MOD.A3
ISTANZA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DEI FORNITORI INTERESSATI AD ESSERE INVITATI ALLE PROCEDURE SEMPLIFICATE DI AFFIDAMENTO  DEI SERVIZI DI ACCOGLIENZA EDUCATIVA RESIDENZIALE IN FAVORE DI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI, NON RESIDENTI, IN STATO DI ABBANDONO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.
LOTTO 3.
  Spett/le Comune di FANO
   VIA S.EUSEBIO,32
                  PEC   servizisociali@pc.comune.fano.pu.it
Il sottoscritto …………………………………………………………………nato il ………………………
a…………………………… residente in ………………………………. Via ……………………………
…………………………………………………codice fiscale ………………………………………………
 in qualità di…………………………………………………………………… dell’impresa ………………
…………………………………………………………. con sede legale in ……………………………… via……………………………………………………….codice fiscale n… …………………………….. …
partita IVA n…………………………………..
Autorizzazione al funzionamento n...........................del ................. rilasciato dal Comune di ..............................................
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:
n.telefono……………………... PEC ……………………...................autorizzando, ai sensi dell'art. 2 del D.Lgs. 20.3.2010, n. 53, l'utilizzo delle comunicazioni mediante pec sopraindicato,
C H I E D E
di essere inserito nell’elenco di operatori economici da invitare alle procedure semplificate di affidamento ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 50/2016 la seguenti categoria:
SERVIZI DI ACCOGLIENZA EDUCATIVA RESIDENZIALE TEMPORANEA RISERVATA AI MSNA 
D I C H I A R A a tal fine
- Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento degli appalti pubblici previste dall’articolo 38, comma 1, del D.Lgs. 163/2006;
- Di poter accogliere presso la struttura denominata................................................................ sita in.................................... via ..............................................
- Di accogliere la seguente tipologia di utenza nell’ambito dei MSNA non residenti...................................................................................................................................…
- sesso ................................età.....................................
offrendo i seguenti servizi :
- accoglienza materiale;
- mediazione linguistico-culturale;
- orientamento ed accompagnamento legale;
-  Attivazione richiesta  finalizzata al rilascio del  permesso di soggiorno per minore età, qualora sprovvisto;
- Attivazione procedure finalizzate a garantire l’accessibilità agli interventi sanitari territoriali (tutela sanitaria);
- Alfabetizzazione linguistica ed iscrizione scolastica obbligatoria;
- redazione Piano Educativo Individualizzato  del minore;
- Colloquio psicologico come da richiesta della competente Autorità  giudiziaria minorile
- Di impegnarsi ad applicare la seguente retta giornaliera € 45,00 (Iva inclusa) comprensiva di tutti i servizi sopra elencati.
- Di essere iscritto al MEPA/Consip  alla categoria 7.4.2 “Servizi resi per la gestione dei centri e/o strutture di accoglienza per stranieri – CPV 85311000-2 ovvero di aver presentato apposita richiesta di iscrizione in data             , salvo accoglimento;
	Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai fini del presente procedimento e della eventuale successiva stipula e gestione del contratto e che tali dati potranno essere, inoltre, comunicati ad ogni soggetto che abbia interesse, ai sensi della legge n. 241/1990 e s.m.i.. 


Li,.................................................................








_________________________









TIMBRO e FIRMA
N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
