Su carta intestata dell’operatore economico
Alla Prefettura-UTG di Parma 


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI GESTIONE DELL’ACCOGLIENZA DI CITTADINI STRANIERI RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE IN CENTRI COSTITUITI DA CENTRI COLLETTIVI UBICATI NEL TERRITORIO DELLA PROVINCIA DI PARMA 
[image: ]


Il sottoscritto ……………….…………………………………............................………............……
nato il……………………….. a………...………………………………………................…..............  in qualità di:
· Legale rappresentante
□ Procuratore, come da procura generale/speciale in data	a rogito del Notaio
 	 Reg.	(da allegare in copia conforme all'originale) dell'impresa/Ente……………………………………………….…………………………....………
con sede legale in………………………...…………………………….…………………………………. 
codice fiscale …………..……….……………… partita IVA …...…………….……………………. 
tel ……........................................……Cell.……….........................………………………………….. 
e-mail....................................................................... PEC…………..............................……................


1) [bookmark: _GoBack]DICHIARA il proprio interesse all’affidamento diretto dei servizi di gestione di centri di accoglienza in favore di cittadini stranieri, di cui all’avviso esplorativo in data 4 giugno 2024, e, a tal proposito, 

2) OFFRE, per la partecipazione alla gara,  il  ribasso percentuale unico sui prezzi a base d’asta, al netto di IVA se dovuta,   riferiti ai servizi indicati ai successivi punti 1, 2, 3 e 4:   

       ________________ (in cifre), (______________________________) (in lettere) 
    
Dell’importo ribassato, al netto della predetta percentuale, verranno prese in considerazione fino a tre cifre decimali con troncamento delle successive.

1. Servizio di gestione di centri di accoglienza			€    31,38   pro die/pro capite
messi a disposizione dal concorrente 

2. Fornitura del singolo Kit di primo ingresso			€      1,90 *  per singolo migrante 

3. Fornitura di pannolini per neonati				€      0,17 

4. Fornitura di materiale didattico, ludico e trasporto scolastico	€      0,50 **  per singolo migrante 
									 



*( Il costo del Kit di primo ingresso per singolo migrante è di 173 euro. Il costo pro die/pro capite è di 1,90 euro, considerando un secondo kit da 173 euro al cambio di stagione ed un turnover all’anno (346 X 2 / 365gg) 
**( Il limite massimo annuo per materiale didattico, ludico e trasporto scolastico per ciascun posto di accoglienza dedicato ai minori è di 180,00 euro, indipendentemente dal relativo turnover) 



Concorrono a formare il corrispettivo pro capite pro die  le seguenti voci 
NON SOGGETTE A RIBASSO 

5. Pocket money***	€       2,50 pro die/pro capite
6. Scheda telefonica una tantum all’ingresso***			€       5,00 
7. Fornitura di farmaci e prestazioni sanitarie non coperte		€      1,37   per singolo migrante 
dal SSN nel limite di 500,00 euro, indipendentemente								dal relativo turnover***					
8. Intervento a chiamata medico in reperibilità 			€      2,80   
(ipotizzando max 4 ore intervento pro-die)***	 			
9. Intervento a chiamata operatore notturno 			€      3,82    
(ipotizzando max 8 ore intervento pro-die)***	 			
10. Intervento a chiamata medico per visite	primo ingresso		€      0,38   
e primo soccorso (ipotizzando max 4 ore all’anno pro-capite)***	 			



***( Importo determinato secondo i criteri indicati nell’allegato B relativo alla stima dei costi medi di  riferimento per l’erogazione dei servizi di accoglienza e della fornitura di beni nei centri collettivi – capienza 50 posti)

  
3) DICHIARA che i costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art.95, comma 10 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii  sono stimabili in complessivi euro_______________(in cifre)  _____________________(in lettere) annui;



· di avere la disponibilità di idonei immobili per nr. ___________complessivo di posti per le strutture di cui all’art. 1 lett. B (centri collettivi con capacità ricettiva fino a 50 posti messi a disposizione dall’operatore economico), come di seguito dettagliate.

· Comune di__________________________via______________________________nr. _____ numero posti totali disponibili_________ di cui nr. _________ per uomini nr. _________ per donne e nr. __________ per minori. 
-Titolo (proprietà/locazione/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_________________________________________________________________ 


· Comune__________________________via______________________________nr. _____ numero posti totali disponibili_________ di cui nr. _________ per uomini nr. _________ per donne e nr. __________ per minori. 
-Titolo (proprietà/locazione/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 di cui sopra 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.

DICHIARA altresì

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
-  di accettare, senza condizione e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione citata nell’avviso; 
- di possedere i requisiti di ordine generale, di cui agli artt. da 94 a 98 del codice degli appalti e professionale ed economico-finanziari indicati nell’avviso predetto;
- di essere a conoscenza che l’avviso a cui con la presente risponde è finalizzato ad una indagine di mercato, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante, non comporta né diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli di qualsiasi natura per l'Amministrazione procedente che, comunque, si riserva la potestà di annullare, sospendere, modificare, in tutto o in parte il procedimento senza che nulla sia dovuto, a qualsivoglia titolo, a coloro che manifestano interesse all’affidamento;
[bookmark: _Hlk11184296]- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti richiesti che invece dovrà essere dichiarato dal concorrente ed accertato dalla Prefettura di Parma, nei modi di legge;
- di essere informato che tutte le successive comunicazioni in merito alla procedura in epigrafe avverranno validamente ed efficacemente a mezzo della PEC dichiarata nella presente richiesta di partecipazione;
- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e conformemente al Regolamento generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (General Data Protection Regulation o GDPR), esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(Allega la fotocopia del documento d’identità in corso di validità qualora sia apposta firma autografa in luogo della firma digitale). 


Luogo ___________, data ____________ 				Firma del legale rappresentante
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