Spett.le
Società della Salute della Valdinievole
Via Cesare Battisti, 31 
51017 Pescia (PT) 
Pec: sdsvaldinievole@postacert.toscana.it.
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a  il ______________________ a _______________________________________________________
CF ________________________  in qualità di ______________________________________________
della Impresa/Coperativa/Ente/Associazione _______________________________________________
con sede legale in ______________________________ via ___________________________________
n° ________telefono _______________________________ fax ______________________________
indirizzo e mail __________________________________________________________________________
indirizzo posta elettronica certificata ______________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________________
Partita Iva __________________________________________________________________________
Natura giuridica dell’impresa ____________________________________________________________
Oggetto sociale dell’impresa _______________________________________________________________
Codice attività _____________________________capitale sociale ________________________________
C H I E D E
di essere iscritto nell’Elenco di soggetti del Terzo Settore per la realizzazione di percorsi di autonomia rivolti a persone disabili
D I C H I A R A
- di essere iscritto all’albo regionale delle cooperative/ registro regionale delle organizzazioni di volontariato  dal _______________al n. _______________
- di essere iscritto alla CCIAA di ________________________     ______ con il n. _________________
- che non sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 espressamente riferite al legale rappresentante della Ditta e a tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza;
DICHIARA, inoltre
1) di possedere i requisiti di idoneità professionale, i requisiti di ordine economico-finanziario e tecnico- organizzativi previsti nell’avviso, nello specifico:


A) di aver svolto o svolgere, da almeno tre anni, le seguenti attività/servizi similari (indicare tipologia durata e destinatario):
	




B) che il personale che intende utilizzare nelle attività previste dal presente avviso è il seguente:
	




C) che il fatturato realizzato nell’ultimo triennio, per attività/servizi similari è il seguente:
	


2) di aver preso visione e accettato integralmente, senza obiezioni o riserve, tutte le condizioni incluse nell’avviso; 
3) di essere disponibile ad operare nelle seguenti aree della Valdinievole (specificare):
________________________________________________________________________________
4) di essere disponibile ad operare nelle seguenti AZIONI (barrare la casella di interesse):
□ OIKOS
□ SCUOLA DI AUTONOMIA
□ COME E’ BELLA LA CITTA’
□ FUORI TUTTI
5) di partecipare in qualità di:
      (barrare la casella di interesse e specificare)
□ singolo soggetto: ___________________________________________________________________
□consorzio ordinario: ________________________________________________________________
□  raggruppamento temporaneo di soggetti, già costituito: ________________________________________
□  raggruppamento temporaneo di soggetti, da costituirsi: _______________________________________
_________________lì________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                                                                                                   _____________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.PR. 445del 28/12/2000 la dichiarazione è inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati per tale scopo nel rispetto della normativa citata.

Allegati
vedere art. 4 del presente avviso
