
Al Comune di Pescopennataro

– Via Rio Verde, n.16 – 

86080 – Pescopennataro (IS)

PROCEDURA APERTA, ai sensi dell’art. 60 del D. Lgs. 50/2016, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE
DI UN OPERATORE ECONOMICO PER LA CO-PROGETTAZIONE E LA GESTIONE DI AZIONI PER
L’ACCOGLIENZA,  LA TUTELA E  L’INTEGRAZIONE  A FAVORE  DI  MINORI  STRANIERI  NON
ACCOMPAGNATI A FAR DATA 01/07/2021 E PER LA DURATA DI 12 MESI. –  CIG:  8644201C51 CUP:
I69J21000130001.

ELENCO STRUTTURE

Il/La sottoscritto/a  _______________________________ nato/a a __________________ (prov. ____)  il __________

residente in  Via ____________________________________ n. ____  località ______________________________  

(prov. ____ ) in qualità di (specificare  carica sociale barrando la casella che ricorre)  

LEGALE RAPPRESENTANTE

PROCURATORE  come da procura speciale (da allegare in originale o in copia conforme all’originale) 

in data__________________ a rogito del Notaio    ______________________________________________________

ALTRO  (specificare)_____________________________________________________________________________

dell'Impresa (denominazione)________________________________________________________________________

forma giuridica __________________________________________________________________________________

 presa completa visione degli atti di gara, di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti;

 consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e

uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

 consapevole che l’Amministrazione si riserva di effettuare, ai sensi dell'art. 71 del citato D.P.R., controlli sulla

veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese e che qualora emergesse la non veridicità del contenuto delle stesse,

il dichiarante oltre a decadere automaticamente dall’affidamento del servizio con facoltà di escutere la cauzione

prestata,  sarà  denunciato  penalmentee  segnalato  all’Autorità  Garante  affinché  assuma  i  provvedimenti  di

competenza;

D I C H I A R A

che in caso di affidamento del servizio in oggetto indicato  i locali/le strutture che intende utilizzare per effettuare

ilservizio hanno una disponibilità complessiva di n. __________ posti, come di seguito specificato:

1)  Comune di  Pescopennataro (IS) via_________________________________n._____ posti  disponibili  per  minori

stranieri non accompagnati.

Titolo  che  legittima  la  disponibilità  della  struttura  (proprietà,  locazione,  comodato,  atto  di  impegno  a  locare,

etc.)________________________ Estremi identificativi della ditta  proprietaria  (persona fisica o giuridica, Cognome e

nome/Denominazione sociale, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale/partita IVA) 

_______________________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(eventuale denominazione della struttura)_____________________________________________________________

Descrizione degli spazi per il pernottamento dei minori, di quelli adibiti a  servizi igienici, di eventuali altri spazi per la

socializzazione e/o altre attività ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Copia del valido titolo di proprietà o disponibilità della struttura allegato alla presente quale allegato n° ____________

2) Comune di  Pescopennataro (IS)  via_________________________________n._____ posti  disponibili  per minori

stranieri non accompagnati.

Titolo che legittima la disponibilità della struttura (proprietà/comodato, locazione, etc.)________________________

Estremi identificativi della ditta  proprietaria   (persona fisica o giuridica, Cognome e nome/Denominazione sociale,

data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale/partita IVA) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(eventuale denominazione della struttura) _____________________________________________________________

Descrizione degli spazi per il pernottamento dei minori, di quelli adibiti a  servizi igienici, di eventuali altri spazi per la

socializzazione e/o altre attività ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Copia del valido titolo di proprietà o disponibilità della struttura allegato alla presente quale allegato n° ____________

3) Comune di  Pescopennataro (IS)  via_________________________________n._____ posti  disponibili  per minori

stranieri non accompagnati.

Titolo che legittima la disponibilità della struttura (proprietà/comodato, locazione, etc.)________________________

Estremi identificativi della ditta  proprietaria   (persona fisica o giuridica, Cognome e nome/Denominazione sociale,

data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale/partita IVA) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(eventuale denominazione della struttura) _____________________________________________________________

Descrizione degli spazi per il pernottamento dei minori, di quelli adibiti a  servizi igienici, di eventuali altri spazi per la

socializzazione e/o altre attività ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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Copia del valido titolo di proprietà o disponibilità della struttura allegato alla presente quale allegato n° ____________

4) Comune di  Pescopennataro (IS)  via_________________________________n._____ posti  disponibili  per minori

stranieri non accompagnati.

Titolo che legittima la disponibilità della struttura (proprietà/comodato, locazione, etc.)________________________

Estremi identificativi della ditta  proprietaria   (persona fisica o giuridica, Cognome e nome/Denominazione sociale,

data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale/partita IVA) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(eventuale denominazione della struttura) _____________________________________________________________

Descrizione degli spazi per il pernottamento dei minori, di quelli adibiti a  servizi igienici, di eventuali altri spazi per la

socializzazione e/o altre attività ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Copia del valido titolo di proprietà o disponibilità della struttura allegato alla presente quale allegato n° ____________

Al riguardo dichiara, altresì,  che  le suddette strutture,  impiegate in caso di aggiudicazione per espletare l’attività

oggetto dell’appalto:

- sono  disponibili  all'accoglienza  dei  minori  stranieri  non  accompagnati  prima  della  sottoscrizione  della

convenzione;

- sono munite di destinazione urbanistica compatibile con il servizio oggetto di gara, sono pienamente funzionali e

dotate dei requisiti previsti dalle norme vigenti in materia di conformità urbanistica ed edilizia, di abitabilità, di

agibilità,  di impiantistica, di antinfortunistica, di igienico-sanitaria e rispondenti alle prescrizioni in materia di

prevenzione incendi e di sicurezza, tutela della salute, prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro;

- sono ubicate in luoghi facilmente raggiungibili e comunque tali da garantire l'accesso ai servizi alla vita sociale del

territorio.

A tal  fine,  il  soggetto  concorrente  si  obbliga a  produrre,  su  richiesta  dell'Amministrazione,  idonea certificazione,

rilasciata dalle competenti autorità sanitarie, sulla salubrità ed igiene degli ambienti utilizzati per l’ospitalità dei minori

stranieri.

In  relazione  a  quanto  precede  il  sottoscritto  è  consapevole  che,  in  caso  risultasse  aggiudicatario,  la  mancata

dimostrazione  del  possesso  dei  suddetti  requisiti  essenziali  delle  strutture,  inibirà  la  stipula  della  convenzione  e

comporterà l’eventuale instaurazione di azioni risarcitorie a carico dell’aggiudicatario medesimo.

In casi eccezionali, previa verifica da parte dell'Amministrazione delle circostanze che lo richiedono, il sottoscritto, in

fase di esecuzione della convenzione, potrà individuare ulteriori e diverse strutture da quelle sopra dichiarate, anch’esse

dotate di tutti i requisiti richiesti sopra elencati in conformità alla normativa vigente.

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE.

__________________________

Luogo e data

                                                  Timbro e firma del Legale Rappresentante 

                                                  _______________________________________________________
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SOTTOSCRIZIONE  DELLA  DICHIARAZIONE  DA  PARTE  DI  RTI/ATI  O  CONSORZI  ORDINARI  GIÀ
COSTITUITI  CONSORZI STABILI.
(da sottoscrivere solo nel caso in cui sia già stato conferito mandato collettivo speciale all’impresa capogruppo)

__________________________

Luogo e data

                                                  Timbro e firma del  Legale Rappresentante della Capogruppo-mandataria

                                                  _______________________________________________________

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE DA PARTE DELL’IMPRESA CAPOGRUPPO E DA PARTE DI
TUTTE LE MANDANTI PER RTI/ATI O CONSORZI ORDINARI COSTITUENDI.
(da sottoscrivere solo nel caso in cui NON sia già stato conferito mandato collettivo speciale all’impresa capogruppo)

__________________________

Luogo e data

1. L’impresa mandataria/capogruppo                Timbro e firma del  Legale Rappresentante della Capogruppo-mandataria

____________________________________________________

2. L’impresa mandante o consorziata                 Timbro e firma del  Legale Rappresentante della mandante o consorziata

__________________________________________________________

3. L’impresa mandante o consorziata                 Timbro e firma del  Legale Rappresentante della mandante o consorziata

__________________________________________________________

N.B.:
Al fine di evitare la presentazione di dichiarazioni irregolari o incomplete, che possono comportare per legge l’esclusione del concorrente dalla procedura

di gara, s’invita il concorrente ad avvalersi di questo fac-simile predisposto dall’Amministrazione. Nel caso in cui gli spazi da compilare non fossero

sufficienti, è possibile allegare appositi documenti integrativi, numerandoli e fornendone un elenco per maggior chiarezza. 
1. In caso di concorrente singolo: la presente dichiarazione deve essere compilata integralmente e sottoscritta in originale dal legale rappresentante del

concorrente o dal procuratore del legale rappresentante, ed in tal caso deve essere allegata l’originale o la copia conforme all’originale della relativa

procura.
2. In caso di consorzi stabili o consorzi di cui dell’articolo 45 comma 2,  lettera  b),  c) del D.lgs n. 50/2016 e ss.mm. e ii. che partecipano per conto di
consorziate:  la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal  legale rappresentante dei  consorzi  che delle  consorziate per le  quali  il  consorzio

concorre. 
3.  In caso di  RTI/ATI o Consorzi ordinari già costituiti di cui all’art. 45, comma 2, lettera d) ed e) del D.lgs  n. 50/2016 e ss.mm. e ii.:  la presente

dichiarazionedeve essere presentata in forma congiunta e sottoscritta dal solo legale rappresentante del RTI/ATI Capogruppo (o del Consorzio). 

4.  In caso di  RTI/ATI costituende/Consorzi ordinari costituendi di cui all’art. 45, comma 2,  lettera d) ed e) del D.lgs n. 50/2016 e ss.mm. e ii.:  la
presentedichiarazione  deve  essere   presentata  in  forma  congiunta  e  sottoscritta  dai  legali  rappresentanti  di  tutti  i  soggetti  raggruppati/consorziati

costituendi (ai sensi dell’art. 48, comma 8, del Codice). 

AI  FINI  DELLA VALIDITÀ  DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE  DEVE  ESSERE  ALLEGATA LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO  DI
IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL/I DICHIARANTE/I FRONTE/RETRO.
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