Disponibilità strutture

                                                                                                           Alla Prefettura di MESSINA

Gara Europea a procedura telematica aperta ai sensi dell’art. 71 del Codice degli appalti pubblici di cui al D.lgs. n. 36/2023, mediante Accordo quadro di cui all’art. 59 del medesimo Codice, per il reperimento di strutture temporanee da destinare a centri di accoglienza di minori stranieri non accompagnati (MSNA) nella provincia di Messina, al fine di assicurare l’affidamento annuale dei servizi di assistenza ed accoglienza temporanea.
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Oggetto: Indicazione delle strutture ubicate nel territorio della provincia di Messina da utilizzare 

Il sottoscritto/a__________________________________________C.F.:_____________________

nato/a a _____________________il _______________residente in  _____________________________                         

alla Via/Piazza   ____________________________________________ n°_________  in qualità di

 __________________________________________ del__________________________________ 

C.F./P.Iva _____________________________con sede legale______________________________  

alla Via/Piazza________________________________ _____n°__________ tel _____________________ 

email_______________________________________   pec ______________________________________________


DICHIARA  

l'impegno a rendere immediatamente disponibile in caso di affidamento del servizio in oggetto, la seguente struttura per numero_____________ posti complessivi  

1) Comune__________________________via__________________________________nr_______ numero posti disponibili______________________   per un totale di ________________________.   
Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.) _______________________________ 
con indicazione obbligatoria degli estremi della Proprietà:
SOGGETTO FISICO

NOME E COGNOME_____________________________________________________________
 C.F.___________________________________________________________________________
NATO IL__________________________________ A ___________________________________
RESIDENTE ____________________________________________________________________


(Oppure se) SOGGETTO GIURIDICO 

DENOMINAZIONE______________________________________________________________
 se ha il seguente Codice Fiscale /Partita IVA _______________________________________________________________________________
sede legale Ufficio_____________________________________________Via_______________________________________________________ n.______ cap ___________ Città _______________________
 
Eventuale denominazione della struttura _______________________________________________ Raggiungibilità della struttura________________________________________________________ Ubicazione esatta della struttura (distanza dal centro abitato) _______________________________
Descrizione dell'immobile e degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici, di eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività (indicazione di sussistenza di cortile esterno delimitato da cancello) ________________________________________________________________________________
Allega il certificato di agibilità e di abitabilità

IN ALTERNATIVA 
DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e s.m.i. e consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/00 n.445, che la struttura sopra elencata è dotata dei requisiti di agibilità e abitabilità.
Dichiara altresì che la struttura possiede anche i necessari requisiti di conformità urbanistica, edilizia ed impiantistica, e rispondenti alle prescrizioni in materia di prevenzione incendi ed igienico-sanitaria. 

_____________lì___________________
								Firma   del Legale Rappresentante





Allegare copia di valido documento di identità del sottoscrittore
1

