
Ambito Città di POTENZA

Unità di Direzione Servizi alla Persona

Ufficio di Piano

Avviso Pubblico per l’inserimento nell’elenco degli operatori economici erogatori di interventi

di accoglienza in strutture residenziali ai fini dell’affidamento diretto, ai sensi dell’art. 1,

comma 2, lett. a, Legge n. 120 del 2020, come modificato dal DL 77/2021 convertito in L

108/2021, per la prestazione dei servizi di accoglienza a favore dei cittadini ucraini

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

*****************************************************************************

Allegato 1
Al Comune di Potenza

Il sottoscritto .................................................................................................................................

nato il ....................................a .....................................................................................................

residente in ............................................................ via ..................................................................

codice fiscale n ..............................................................................................................................

in qualità di ..................................................................................................................................... 

del seguente soggetto giuridico (barrare la casella appropriata e inserire denominazione e ragione sociale): 

□ associazione e/o ente di promozione sociale __________________________

□ organismo della cooperazione _____________________________________

□ cooperativa sociale______________________________________________

□ società di mutuo soccorso _________________________________________

        □ ente religioso civilmente riconosciuto________________________________

□ fondazione _____________________________________________________



□ altro ente di carattere privato diverso dalle società, costituito per il perseguimento, senza scopo di lucro, di
finalità  civilistiche,  solidaristiche  o  di  utilità  sociale  secondo  quanto  previsto  dall’art.  4  del  D.Lgs.  n.
117/2017____________________________

□ organizzazione di volontariato _____________________________________

con sede legale in ......................................................... via ...........................................................

sede operativa in .........................................................via ................................................................

codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: 

Via ………………….………………………….. Località…………………………………….. CAP ……………………………

n. di telefono.............................................. PEC……………….......................................... 

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco di strutture ricettive per l’accoglienza e sostegno a favore di cittadini ucraini in fuga dal
conflitto bellico.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali ex art. 76 D.P.R. 445/2000 in cui incorre chi  sottoscrive dichiarazioni
mendaci  e  delle  relative  sanzioni  penali,  consapevole  che  della  presentazione  di  falsa  dichiarazione  o  falsa
documentazione viene data segnalazione all’Autorità, ai sensi dell’art. 80, comma 12, del D.Lgs. 50/2016

DICHIARA 

- di aver preso piena visione dell’avviso di cui trattasi;

- di avere i requisiti, come operatore economico, per poter partecipare al seguente avviso;

- di disporre della sede operativa nel comune di Potenza;

- (per i soggetti obbligati)  di essere iscritti nel registro delle imprese della Camera di Commercio per attività inerenti
l’oggetto del presente avviso e nello specifico (indicare Camera di Commercio e estremi di registrazione):

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

- di essere iscritto da almeno 6 mesi  prima della scadenza del termine fissato per la presentazione della istanza di
partecipazione al presente Avviso al Registro Unico Nazionale del Terzo settore (Runts) o a uno dei Registri di settore, ai
sensi  dell’art.  101,  comma 2,  del  D.Lgs.  117/17,  prescritti da disposizioni  di  legge in relazione alla configurazione
giuridica posseduta (indicare denominazione albo/registro ed estremi di registrazione):

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

- di svolgere, come da previsione espressa nell’atto costitutivo e nello statuto, attività e servizi analoghi a quelli oggetto
dell’Avviso Pubblico in oggetto;

-  essere in regola con tutte le normative vigenti per l’attività esercitata;

-  di  essere  abilitato  al  bando  “Servizi”,  categoria  “Servizi  Sociali”  del  Mercato  Elettronico  della  Pubblica

Amministrazione (MEPA);

- l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs. 50/2016;



- di non essere incorsi, nei due anni precedenti la data di pubblicazione del bando di gara, nei provvedimenti previsti

dall'art.  44 D.lgs.  286/1998 (TU sull'immigrazione),  in  relazione all’art.  43 dello  stesso Decreto,  a  seguito di  gravi

comportamenti ed atti discriminatori;

- l’insussistenza delle condizioni di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. 165/2001, nonché, ai sensi della normativa

vigente, di altre cause di divieto a contrattare con la pubblica amministrazione;

- la regolarità con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori; 

- la regolarità con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse;

-  di  aver  maturato  esperienza  documentata  nell’ultimo  triennio  (2019/2020/2021)  in  servizi
analoghi/coerenti/riconducibili ai servizi richiesti dal presente avviso per un importo non inferiore a € 139.000,00 nel
triennio, in favore di enti pubblici o privati. Specificare:

Denominazione
Committente

Periodo (dal/al) Tipo di servizio/attività Importo di affidamento

- di avere prontamente a disposizione del progetto strutture residenziali ubicate nel territorio del Comune di Potenza,

in luoghi facilmente raggiungibili  e comunque tali  da garantire l’accesso ai  servizi  e alla vita sociale del  territorio,

conformi alle vigenti normative comunitarie, nazionali  e regionali  in materia di urbanistica, di edilizia, di igiene, di

sicurezza, antincendio e antinfortunistica;

-  di   disporre  di  un  numero  di  operatori  adeguato  a  rendere  le  prestazioni  indicate  nell’allegato  concernente  le

dotazioni minime di personale;

- di garantire il servizio mediante l’impiego di personale di settore, adeguatamente formato, in possesso dei relativi
titoli di studio ed esperienze professionali, in ossequio a quanto determinato nello specifico Allegato.

- di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola, in alcun modo, la
Stazione appaltante, che sarà 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 essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento,
ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del regolamento Generale sulla protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679),
che  i  dati personali  raccolti saranno  trattati,  anche  con  strumenti informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente istanza viene resa.

Dichiara, altresì

la/le struttura/e residenziale/i da adibire all’accoglienza:

denominazione:_________________________________________________________________________________

ubicazione:_____________________________________________________________________________________

capacità ricettiva:________________ posti letto

Direttore di struttura:___________________________________________________________________________

recapiti telefonici del Direttore di struttura:________________________________________________________

denominazione:_________________________________________________________________________________



ubicazione:_____________________________________________________________________________________

capacità ricettiva:________________ posti letto

Direttore di struttura:___________________________________________________________________________

recapiti telefonici del Direttore di struttura:________________________________________________________

denominazione:_________________________________________________________________________________

ubicazione:_____________________________________________________________________________________

capacità ricettiva:_________________ posti letto

Direttore di struttura:___________________________________________________________________________

recapiti telefonici del Direttore di struttura:________________________________________________________

Si allega alla presente

1. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità;

2. Atto costitutivo, statuto o analoga documentazione istituzionale prevista dalla specifica disciplina vigente in
relazione alla natura del soggetto proponente.

Luogo ……………………., lì …………………   

        FIRMA 

     __________________________


