
                                  

                              Alla Società della Salute Area Pratese

MODELLO 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

 Avviso di manifestazione di interesse per l’attivazione di un parternariato con ETS ai $ini della

co-progettazione  e  la  successiva  costruzione  di  progetti  personalizzati  all’accoglienza

residenziale di  minori, madri sole con minori, donne e minori vittime di violenza, persone

anziane autosuf$icienti in condizione di fragilità ed esposte a rischio di emarginazione, uomini

soli in situazione di precaria salute ed estremo disagio e marginalità, ai sensi dell’art. 55 del

D.lgs. 117/2017.

Io sottoscritto ________________________________________________________________________________________________________________

nato a _______________________________il __________________________ C.F. _________________________________________________________

dichiaro di essere autorizzato a rappresentare legalmente, ai $ini della partecipazione alla presente procedura

l’ETS___________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________codice $iscale _____________________________________________________ partita 

I.V.A. _________________________________________________________ nella mia qualità di ___________________________________________

3indicare se legale rappresentante o procuratore4

3se procuratore4 giusta procura generale / speciale n.___________________________________ del 

____________________________________________________________________

3contrassegnare l’ipotesi che ricorre4

    che si allega in copia conforme all’originale 3allegare copia conforme della procura4

    che conferisce i poteri rappresentativi risultanti dalla visura camerale del concorrente.

CHIEDO 

1. di partecipare alla procedura $inalizzata alla presentazione di una manifestazione di interesse

per l’attivazione di un parternariato con ETS ai $ini della co-progettazione e la successiva

costruzione di progetti personalizzati all’accoglienza residenziale di  minori, madri sole

con  minori,  donne  e  minori  vittime  di  violenza, persone  anziane  autosuf$icienti  in

condizione di fragilità ed esposte a rischio di emarginazione, uomini soli in situazione di

precaria salute ed estremo disagio e marginalità, ai sensi dell’art. 55 del D.lgs. 117/2017.

2. di partecipare con nr. 3___4 struttura/e in possesso delle caratteristiche e dei requisiti previsti dall’avviso: 

3Indicare il numero strutture per le quali si richiede iscrizione in elenco, anche in elenchi diversi. Barrare di

seguito  la  voce  che  interessa  e  indicare  nome  struttura  e  sede4: 3Attenzione,  si  ricorda  che  per  ogni

struttura offerta deve essere presento un progetto, compilando per ciascuna il modello 24  

     

Comune di Prato – mod. 1fac-simile della domanda di partecipazione  

pag. 1 di 4



   14: Case d’accoglienza e gruppi appartamento

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

       

         24:   Comunità a dimensione familiare  

 Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

             34 – Gruppo appartamento per adolescenti e giovani

  

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del……

               44 – Appartamenti per l’autonomia per adolescenti e giovani

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione nr. ……………del……

                  54: Case Rifugio

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione/Comunicazione  avvio  attività  nr.  ……………

del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione/  Comunicazione  avvio  attività  nr.  ……………

del…...
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Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Autorizzazione/  Comunicazione  avvio  attività nr.  ……………

del…...

64: Comunità di tipo familiare per donne in condizioni di disagio 

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…...

     74 – Gruppi appartamento per   persone anziane autosuf$icienti in condizione di fragilità  ed esposte a  

rischio di emarginazione

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo………………………………………………. Comunicazione avvio attività nr. ……………del…... 

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…...

      

               84 –   Struttura a carattere comunitario   per uo  mini soli in situazione di precaria salute ed estremo disagio  

e marginalità

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…...

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…... 

Struttura  denominata………………………………  con  sede  in  ………………………...

Indirizzo……………………………………………….Comunicazione avvio attività nr. ……………del…...

 DICHIARO

� di  aver  letto  l’Avviso  pubblico e  di  accettare  integralmente  senza  eccezione  alcuna  quanto  in  esso

previsto;

� che le eventuali comunicazioni in ordine a chiarimenti o integrazioni o al $ine di comunicare l’esito della

presente  selezione  dovranno  essere  effettuate  al  seguente  indirizzo  email  o  pec

_____________________________________________ ; 

� Il referente da contattare per le vie brevi è_______________ tel. _____________email______________
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� di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 che i dati raccolti saranno trattati anche

con strumenti informatici,  esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il  quale la dichiarazione

viene resa.

S'IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale,

alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti

per la partecipazione alla fase di co-progettazione .

         Data . . . . . . .

TIMBRO DELL’ETS

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

N.B.:

Allegare  copia di un documento d’identità del sottoscrittore

Nel caso $irmi un procuratore, allegare copia conforme all’originale della procura oppure, nel solo caso in cui
dalla visura camerale del concorrente risulti  l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti  con la
procura, per la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi
risultanti  dalla  visura  vale  quanto  già  indicato nella  sezione 2  dell’intestazione del  presente  modello  ove il
procuratore afferma di essere autorizzato a rappresentare l’impresa.
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