
Allegato  6 

COMUNICAZIONE STRUTTURE 

Gara europea a procedura aperta per la conclusione di un accordo quadro per l’affidamento dei 

servizi di gestione di centri collettivi di accoglienza con capacità recettiva massima di 50 posti - periodo 

presunto 1°/8/2024-31/7/2027. 

 

      

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….. 

nato il ……………………………… a ………………………………………………………………………… 

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

.............................................................................................................................................................................. 

consapevole ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice 

penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed 

assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, con riferimento 

alla richiesta di partecipazione alla procedura di cui all'oggetto 
 

DICHIARA 

 

 di avere la disponibilità di idonei immobili per nr. ___________complessivo di posti, di cui 

fornisce dettaglio nell’elenco che segue: 

 

1) Comune__________________________via______________________________nr. _____ numero posti 

totali disponibili_________ di cui nr. _________ per uomini nr. _________ per donne e nr. __________ per 

minori.  

-Titolo (proprietà/comodato/ altro.)______________________________  

- Indicazione degli estremi della Proprietà (persona fisica o giuridica)  

Nome e Cognome/Denominazione/Ragione sociale 

_______________________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ 

Residenza ______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/ partita IVA_________________________________________________________________  

 

2) Comune__________________________via______________________________nr. _____ numero posti 

totali disponibili_________ di cui nr. _________ per uomini nr. _________ per donne e nr. __________ per 

minori.  

-Titolo (proprietà/comodato/ altro.)______________________________  

-Indicazione degli estremi della Proprietà (persona fisica o giuridica)  

Nome e Cognome/Denominazione/Ragione sociale 

_______________________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ 

Residenza ______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/ partita IVA_________________________________________________________________ 

 

che gli immobili sono agibili, con idonea destinazione d'uso, in possesso delle prescritte certificazioni 

igienico-sanitarie, conformi alla vigente normativa in materia residenziale, urbanistica ed edilizia, 

nonché a quella in materia di impiantistica, di antinfortunistica, di prevenzione incendi e di sicurezza, 

tutela della salute, prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro, ai sensi del d. lgs n. 81/2008. 

(Luogo e data) II Legale Rappresentante1 

{Firma e Timbro della Ditta- Società} 

                                                           
1Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore 


