Allegato 1

AlPAzienda Usl Toscana Centro
S.0.C. Affari Generali
P.za S. Matia Nuovan. 1

50122 FIRENZE

Domanda partecipazione

I1/1a SOLLOSCHILEO/ 2 ..\\'iiii it eeii e legale rappresentante di
..................................................................................... ,presa  visione  dell’Avviso  di

Manifestazione di Interesse emesso da codesta Azienda con delibera del Direttore Generale n. 1205 del
16.10.2020 e finalizzato all’ ampliamento dell’ elenco da utilizzare per 'affidamento, tramite convenzione, di
attivita destinate ad ospitate petsone asintomatiche o paucisintomatiche risultate positivi al COVID - 19e
tutti 1 soggetti per i quali I'applicazione della notmativa regionale e/o nazionale richieda lutilizzo degli
“alberghi sanitari”, di cui all’Avviso apptovato con deliberazione n. 1056 del 09.09.2020.

MANIFESTA L’INTERESSE

a partecipare al’Avviso emesso dall’Azienda USL Toscana Centro e finalizzato alla costituzione di un elenco
da utilizzare per I'affidamento, tramite convenzione, di attiviti destinate ad ospitate persone asintomatiche o
paucisintomatiche risultate positivi al COVID - 19e tutt i soggetti per i quali 'applicazione della normativa
regionale e/0 nazionale richieda I’utilizzo degli “alberghi sanitari”.

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilit ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, come modificati
dalla L. 183/2011:

indirizzo di posta certificata .............coooiiiiiiiiiinn. ;

b) di essere in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 2.4 e punto 2.5 dell’Avviso in questione.

Si impegna a comunicate tempestivamente eventuali vatiazioni di inditizzo, sollevando I’Amministrazione
da responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella

domanda.
DICHIARA inoltre:

a. il numero di stanze della struttura patia.........
b. la presenza nelle stanze:



¢ di moquette: Si o No

° parquet: St o No

c. la presenza nei corridoi:

e di moquette: Si o No

* parquet: Si oNo

d. assenza di cause di incompatibilita del personale eventualmente impiegato, ai sensi L. 662/96
e/o del D.Lvo 165/2001 art. 53;

e. di aver preso visione di tutte le disposizioni dell’Avviso e d’impegnatsi a presentare, all’atto di
sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta dalla USL Toscana
Centro, ove necessario;

f. lassenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per teati contro il patrimonio, la
Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente;

g. di prendere atto che, a seguito del controllo effettuato dall’Azienda USL Toscana Centro su
quanto dichiarato al precedente punto, in caso di non veridicita il contratto eventualmente

sottoscritto € soggetto a risoluzione;
h. di essere consapevole che ’Avviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’Azienda USL

Toscana Centro non costituisce necessatiamente impegno per quest’ultima per I'instaurazione di
futuri accordi contrattuali.

I1 sottosctitto, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false,
dichiara sotto la propria responsabilita che ogni dichiarazione tesa risponde a verita. A tal fine
allega copia di valido documento di identita ai sensi degli artt. 38,45 e 46 del D.P.R. 445/2000 e

s.m.i.

Nota 1:la firma in calce alla domanda non deve essere autenticata



