SCHEMA DI DOMANDA    (in carta semplice)

Al Comune della Spezia  C.d.R. Servizi Sociosanitari
Ufficio protocollo
Piazza Europa, 1
19124 La Spezia

SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL CENTRO SOCIALE ANZIANI DI FOSSITERMI

Il/La sottoscritto/a …....….....………….………………………….………………. in qualità di legale rappresentante dell’Associazione …………………………………………………………………………………
con sede in …………………………………… CAP ……………… Via  …………………………………………………
C.F./P.IVA …………...………………………… tel....………………..….. fax .…………..………..............
e-mail ……………………………………………………………………
pec ……………………………………………………………………….

CHIEDE
di partecipare alla selezione  per l’affidamento della gestione del Centro Sociale Anziani di Fossitermi. 
DICHIARA
ai sensi degli articoli 38 comma 3, 46, 47, 48 e 76, del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e amministrative derivanti da dichiarazioni mendaci:
1. che l’associazione si è costituita in data ……………………………………………… ;
1. che l’Associazione  è iscritta nel Registro del Terzo Settore della Regione Liguria, parte ………………………………………………  e che permangono alla data odierna le condizioni per l’iscrizione;  
1. che l’Associazione ha sede operativa ed opera nel territorio provinciale in forma regolare e continuativa dal ………………………………… ;
1. che le persone che ricoprono cariche istituzionali all’interno dell’organizzazione sono le seguenti (indicare nominativi e cariche ricoperte): …………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………………………………………………….……………   ;
1. che l’Associazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione vigente;


1. obblighi contributivi:
· che l’Associazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali/assistenziali, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge e delle norme contrattuali nazionali e locali.
CCNL applicato: ………………………………………
numero totale dei dipendenti: …………………………
oppure
· che l’Associazione non è assoggettata alla normativa sulla regolarità contributiva in quanto non ha dipendenti
1. che l’Associazione è in regola con gli obblighi in materia di sicurezza, secondo la legislazione vigente.

IN CASO DI RETE TRA ASSOCIAZIONI 
DICHIARA di operare in rete con le seguenti associazioni di promozione sociale:
· capofila …………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………


ALLEGA
[bookmark: _GoBack]Progetto relativo alle attività. 



Luogo e data __________________

Il Legale Rappresentante
         firma leggibile e timbro 
_________________________




N.B.: alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore



IN CASO DI RETE TRA ASSOCIAZIONI :
LE DICHIARAZIONI DI CUI AL SOPRAESTESO MODELLO, CON ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE, DOVRANNO ESSERE RESE:
· DALL’ASSOCIAZIONE CAPOFILA 
· DA CIASCUNA ASSOCIAZIONE FACENTE PARTE DELLA RETE

