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Societa della Salute della Toscana

Pratese

Allegato 1 — Istanza di manifestazione d’interesse

Avviso pubblico — Indagine di mercato finalizzata all’affidamento diretto del servizio di “Supervisione
del personale del Servizio Sociale Professionale ” della Societa della Salute Area Pratese

Il sottoscritto/a _ nato/a a ( )il e
residente in via
Codice Fiscale PIVA
Legale Rappresentante di con
sede legale nel Comune di Provincia Via
Codice Fiscale Partita LV.A
tel. e- mail PEC
Manifesta

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura di cui all’oggetto.

A tal fine

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci

Dichiara

ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

(barrare la casella che interessa)

O (per gli operatori economici tenuti all’obbligo di iscrizione in CCIAA) di essere iscritto alla Camera di
commercio per attivita simili a quella oggetto della presente procedura;

O (per gli Enti del terzo settore) di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)

LI (per le cooperative) di essere iscritti all’Albo delle societa cooperative, o per le cooperative sociali
essere iscritti all’ Albo regionale delle cooperative sociali della Regione di competenza;



- aver svolto nel triennio precedente la data di pubblicazione dell’avviso servizi di supervisione o servizi
analoghi rivolti ad operatori sociali € socio sanitari per una durata non inferiore a 24 mesi nel modo che
segue:

Committente Oggetto del Servizi prestati |Data inizio Data fine Importo contratto
Contratto servizio Servizio

- di possedere risorse umane, finanziarie e strumentali sufficienti e idonee a garantire la prestazione del
servizio richiesto;

- che nei confronti dell’operatore economico rappresentato non sussiste alcuna delle ipotesi previste dagli
artt. n. 94 e n. 95 del D.Igs n. 36/2023 e che tale dichiarazione ¢ resa per sé e per tutti i soggetti contemplati
dalla richiamata disposizione;

[in alternativa]
che nei confronti dei seguenti soggetti opera la

seguente causa di esclusione, prevista dagli artt. n. 94 e n. 95 del D. Lgs n. 36/2023

e pertanto, I’Ente dal sottoscritto rappresentato ha attivato apposita condotta dissociativa, come desumibile
dalla documentazione allegata alla presente;

- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore
dei lavoratori;

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge n.
68/1999 e s.m.i. in quanto (barrare la casella che interessa):
[ ] Pimpresa non ¢ tenuta al rispetto di tale normativa, avendo alle dipendenze un numero di

lavoratori inferiore a 15;
[ ] I'impresa ha alle dipendenze un numero di lavoratori pari o superiore a 15 dipendenti, ed ha
ottemperato agli obblighi ex Legge 68/1999;

- di aver preso visone e di impegnarsi al rispetto degli obblighi di condotta previsti dal Codice di
Comportamento dei dipendenti pubblici della SdS Area Pratese, approvato con deliberazione della Giunta
Esecutiva n. 10 del 15/04/2024;



- di non versare in alcune delle ipotesi di conflitto di interesse previste dalla normativa vigente;
- di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-fer, del d.Igs. del 2001, n. 165;

- di essere abilitato al Sistema Telematico Acquisti della Regione Toscana (START);

- che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al
seguente indirizzo email o pec ;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/16 che i dati raccolti saranno trattati anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

- di avere letto, compreso e di accettare senza riserva alcuna quanto previsto nell’Avviso pubblico e nello
schema di contratto;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarita, 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.

Allega:
e documento d’identita del firmatario della manifestazione d’interesse (in caso di firma olografa);

Luogo e data

Firma del legale rappresentante
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