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70010 – Sammichele di Bari (BA)

 OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DELLA


COLONIA MARINA DISABILI 2025.
Il sottoscritto  


 nato a 
 ( ) il  / / , residente in 

, 


 ( ), codice fiscale: 
, nella sua qualità di:

(Selezionare una delle seguenti opzioni)
[ ] Legale rappresentante [ ] Institore

[ ] Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la
procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale)
[ ] Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta che rappresenta (allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale), 

autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto:
	Denominazione/ragione
sociale operatore economico
	

	Tipologia societaria
	

	Sede legale
	

	Sede operativa
	

	Partita IVA/Codice Fiscale
	

	Forma di partecipazione alla procedura
	

	telefono
	

	PEC
	

	e-mail in caso di imprese estere
	

	Referente
	


ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili, amministrative e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

DICHIARA

di aver accuratamente letto e compreso il  contenuto dell’avviso relativo alla manifestazione di interesse, accettando senza riserve ogni condizione ivi contenuta.

MANIFESTA

l’interesse alla realizzazione della Colonia Estiva 2025, come da avviso  pubblico denominato “AVVISO PUBBLICO COLONIA ESTIVA 2025” approvato con Determina Dirigenziale n. __in attuazione dell’atto di indirizzo di cui alla Deliberazione di G.C. n. 84 del 09/05/2025 precisando e dichiarando:  
a. La proposta progettuale delle attività e delle escursioni, dettagliandone la calendarizzazione entro il periodo oggetto di realizzazione delle attività;

b. L’organigramma delle figure professionali coinvolte nel progetto, specificando che lo svolgimento di tutte le attività avvenga: 
i. mediante impiego di personale idoneo dal punto di vista fisico, morale e professionale, sulla base di quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale ed inquadrato secondo le disposizioni dei Contratti Collettivi Nazionali di lavoro vigenti per il settore in relazione allo svolgimento dello specifico servizio richiesto; 
ii. osservando tutte le leggi vigenti e ogni altra normativa in materia di assicurazioni e previdenza sociale, di igiene, di medicina del lavoro e di prevenzione degli infortuni; 
c. Di possedere o di impegnarsi alla stipula di apposite e idonee polizze assicurative; 

d. Le pregresse esperienze maturate nell’ambito della disabilità;

e. Il piano finanziario, dettagliando le voci di costo.
	A) PROPOSTA PROGETTUALE 

	

	B) ORGANIGRAMMA DELLE FIGURE PROFESSIONALI 

 

	

	C) POLIZZE ASSICURATIVE

	

	D) ESPERIENZE MATURATE IN AMBITO SOCIALE-AREA MINORI

	

	E) SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

	


DICHIARA, altresì

ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445
1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la P.A. e pertanto di non ricorrendo alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 98 del D. Lgs. 36/2023;
2. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale indicando:

· l’iscrizione al pertinente Registro/Albo con indicazione del numero e anno di iscrizione, l’attività svolta, codice e forma giuridica:

	Iscrizione Registro/Albo
	Numero  e anno di iscrizione:

	Attività svolta:
	Codice e forma giuridica:


· il possesso del requisito di regolarità contributiva.

3. di essere consapevole che il controllo sul possesso dei requisiti dichiarati dall’operatore economico avverrà in modalità semplificata ai sensi dell’art. 52 del D. Lgs 36/2023;

4.  di essere a conoscenza che il presente Avviso non costituisce avvio di una procedura di gara pubblica né proposta contrattuale e, pertanto, non vincola in alcun modo il Comune di Sammichele di Bari che procederà, ai sensi della normativa in premessa richiamata, tramite affidamento diretto al soggetto che riterrà più idoneo a soddisfare le proprie esigenze;

5. di essere consapevole che il presente Avviso è da intendersi finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e consultazione del maggior numero di soggetti potenzialmente interessati, in nessun modo vincolante per l’Amministrazione, non comportando, quindi, l’instaurazione di posizioni giuridiche o di obbligazioni negoziali tra le parti;

6. di essere a conoscenza che non  sarà indetta alcuna procedura di gara e non sono previste graduatorie di merito o attribuzione di punteggi, né confronto di preventivi.

Luogo e data                                                                             

____________________                                                        (Firma del titolare o legale rappresentante)      

                                                                                                   ___________________________________

Informazioni relative al trattamento dei dati personali   

Il/i sottoscritto/i, presa visione dell’Avviso Pubblico e dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale del Comune di Sammichele di Bari, dichiara di essere informato/i che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’Area Servizi Sociali o il DPO dell’Ente dott. Nicola Manzi all’indirizzo mail: dpo@comune.sammicheledibari.ba.it
(Luogo, data)                                                                                                  (firma leggibile)

__________________________                                                      __________________________
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