Allegato 1)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di San Pietro in Gu
protocollo@pec.comune.sanpietroingu.pd.it

Oggetto: Manifestazione d’interesse per I’affidamento di un servizio sperimentale di gestione del Punto
prelievi e del Servizio Infermieristico comunale a San Pietro in Gu

In riferimento all’avviso pubblico per la gestione di un Punto prelievi e del Servizio Infermieristico comunale
negli ambulatori di Piazza Prandina n. 34,

I1/1a sottoscritto/a

nato il a Codice Fiscale

residente in CAP via n.

in qualita di Legale Rappresentante di

con sede legale in CAP. via n.

codice fiscale: P.IVA:

telefono e-mail: Pec:

domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopraindicata, ai sensi delle disposizioni di cui al D.P.R. n.
445/2000 e consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

1. di essere interessato a partecipare alla “Manifestazione d’interesse per 1’affidamento di un servizio
sperimentale di gestione del Punto prelievi e del Servizio Infermieristico comunale a San Pietro in Gu”.

2. che ’operatore economico, se obbligato, ¢ iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura con attivita adeguata in riferimento a quella oggetto del presente avviso (in caso di mancata
iscrizione darne motivazione);

3. che I’operatore economico, se Cooperativa sociale, ¢ iscritto all’albo regionale delle Cooperative sociali al n.

sez. dalla data del ;

4. di non trovarsi in condizione di incapacita a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi dell'art. 80
d.Igs. n. 50/2016 o in qualsiasi altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della
capacita contrattuale;

5. dipossedere i requisiti di cui all’art. 83 del d.lgs. n. 18/04/2016 n. 50;

6. che il legale rappresentante ed i soci non hanno riportato condanne penali e non hanno procedimenti penali
pendenti a carico;

7. diessere in regola con gli obblighi e adempimenti previdenziali,

8. di aver preso visione ed accettare tutte le clausole e condizioni previste nell’ Avviso;

9. di essere in possesso della strumentazione/apparecchiature sanitarie indicate nell’ Avviso;




10.
1.

12.
13.

14.

15.

16.

Luogo ¢ data

di poter svolgere il servizio prelievi ¢ infermieristico a domicilio;

che Dl’impresa rappresentata ¢ in possesso di tutti i requisiti previsti relativamente alla presente
manifestazione di interesse;

di essere consapevole che i requisiti dichiarati saranno oggetto di verifica da parte degli uffici preposti;

di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun
modo la stazione appaltante che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa stazione
appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il
procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

di voler ricevere ogni comunicazione inerente alla presente procedura tramite posta certificata all’indirizzo:

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 e del d.Igs. n. 196/2003, che i
dati forniti saranno utilizzati unicamente ai fini della partecipazione alla procedura medesima, della selezione
e delle attivita ad essa correlata e conseguenti. Il trattamento dei dati avverra con logiche strettamente
correlate alle finalita predette e in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.
L’acquisizione dei dati € necessaria ai fini della valutazione del possesso dei requisiti richiesti, pertanto la
loro mancata indicazione puo precludere I’effettuazione della relativa istruttoria.

Potranno venire a conoscenza dei suddetti dati gli operatori designati dal titolare per il trattamento dei dati. I
dati raccolti potranno essere conosciuti altresi da altre amministrazioni pubbliche, alle quali potranno essere
comunicati per gli adempimenti procedurali e le finalita del presente Avviso Pubblico. In ogni caso,
operazioni di comunicazione e diffusione dei dati, diversi da quelli sensibili e giudiziari, potranno essere
effettuate solo nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 679/2016 e del d.Igs. n. 196/2003, per
le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo.

I dati saranno trattati per un periodo non superiore a quello strettamente necessario per le finalita per le quali
sono stati raccolti e per le quali vengono trattati. Con I’invio e la sottoscrizione delle proprie candidature, gli
interessati esprimono il loro consenso al trattamento dei dati.

Il Titolare del Trattamento ai sensi dell’art. 4, comma 7, ¢ art. 24 del Regolamento (UE) n. 679/2016 ¢ il
Comune di San Pietro in Gu, con sede in Piazza Prandina n. 37 (PD).

ALLEGA:
1. copia del documento di identita del Legale Rappresentante in corso di validita;
2. offerta economica;
3. relazione sulle attivita svolte dall’impresa, negli ultimi tre anni, da cui si evinca 1’esperienza nel settore.
4. copia del certificato della Camera di Commercio (con data di emissione non anteriore a sei mesi) o, in

alternativa, dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/2000 contenente tutti gli elementi indicati
sul certificato della Camera di Commercio.

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




