Allegato 1 da compilare a cura dei soggetti partecipanti





Al  COMUNE DI BAGNO A RIPOLI


P.zza Vittoria 1



      50012 BAGNO A RIPOLI FI
OGGETTO: MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L’ADESIONE ALLA CONVENZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE SUL TERRITORIO DELLA ZONA SOCIO-SANITARIA FIORENTINA SUD-EST      
 SCADENZA 7 FEBBRAIO 2020
Il/La sottoscritto/a_______________________________________,  nato/a a ____________________, il _/___/____/  C.F.____________________________ residente in ___________________ (cap______) Via ____________________________n.________ in qualità di legale rappresentante di________________________________________, avente sede legale in _______________________________________________________ (cap____)Via_____________________n.________C.F./P.IVA______________________,
regolarmente iscritta al registro regionale del volontariato ex L.R.T. 28/93 al numero:__________________________________________, Tel.______________, e-mail ____________________________   PEC ___________________________, avente la seguente forma giuridica:_________________________________________________ ________________________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE PER L’ADESIONE ALLA CONVENZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE SUL TERRITORIO DELLA ZONA SOCIO-SANITARIA FIORENTINA SUD-EST
e a tal fine 
DICHIARA E INFORMA CHE
· l'Associazione/ ente svolge attività di:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
· l'Associazione/ ente può dimostrare l'esperienza acquisita nella materia di cui al presente Avviso, come di seguito indicato:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
· l'Associazione/ ente dichiara di rendersi disponibile a svolgere il servizio di accompagnamento sociale nel territorio del/dei Comune/i di:
 (è possibile barrare una o più caselle)
□    Bagno a Ripoli 
□    Impruneta
□    Rignano sull’Arno
□    Fiesole
 personale ed i mezzi che si intende utilizzare nelle attività progettuali risulta essere quello di  seguito elencato:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione d'interesse (max 1 pagina allegata alla presente domanda) 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
DICHIARA inoltre
· di essere accreditato, per il servizio di trasporto sociale ai sensi della legge R.T. n. 82/2009 (Accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona del sistema sociale integrato) e s.m.i e del relativo regolamento attuativo, approvato con DPGR 29/R del 3 marzo 2010;
· di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e  di accettare quanto in essi previsto;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR n. 679/2016 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.
(luogo e data) _____________________
(firma del legale rappresentante)
__________________________
N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
