
 

ALLEGATO C 

 

Alla c.a. 

 Comune di San Giovanni in Marignano 

 Settore Servizi Sociali 

 Ufficio Servizi Sociali 

 Via Roma, 62 

 San Giovanni in Marignano (RN) 

 

PROGETTO 

GRUPPO APPARTAMENTO PER PERSONE DIVERSAMENTE ABILI 

DGC n. 173 del 14.12.2020 

 

Domanda di partecipazione alla procedura di gara 

 

La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________________________ , 

     cognome    nome 

legale rappresentante di __________________________________________________________________ , 

     ragione sociale 

con sede legale nel Comune di _____________________________________ (___)  CAP ________________ 

indirizzo ____________________________________________________ ,  n° __________ , 

Partita IVA  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Codice Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ , 

con sede operativa nel Comune di ___________________________________ (___)  CAP _______________ 

indirizzo ____________________________________________________ ,  n° __________ , 

telefono __________________________________  fax ______________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

PEC _________________________________________________________________________ 

  



 
 

CHIEDE 

di partecipare alla gara prevista dall’Avviso pubblico per l’affidamento in locazione di un alloggio di 

proprietà comunale del patrimonio di ERP per la gestione di un Gruppo Appartamento per diversamente 

abili adulti, alternativo alla domiciliarità e alle strutture residenziali in regime di accreditamento, 

nell’ambito dei servizi del Distretto Socio-Sanitario di Riccione. 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi: 

 dell’art. 76 comma 1 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di 

atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia; 

 dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 il dichiarante e chi per esso decade dai benefici 

eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

 dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, 

anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato; 

 

DICHIARA 
 

Requisiti generali 

 

1A – (Per gli ETS) Che l’organizzazione di cui è legale rappresentate/titolare ha forma giuridica di: 

[  ] cooperativa sociale 

[  ] organizzazione di volontariato (OdV) 

[  ] associazione di promozione sociale (APS) 

[  ] altra tipologia di associazione (specificare: ____________________________________________ ) 

 

E pertanto risulta regolarmente iscritta: 

[  ] all’albo regionale delle cooperative sociali presso _________________________ 

 al n. __________ sez. __________ cat. __________ ; 

[  ] (per fondazioni ed associazioni) al registro regionale delle persone giuridiche 

di ____________________ al n. __________ sez. __________ cat. __________ ; 

[  ] al registro regionale delle associazioni di promozione sociale 

di ____________________ al n. __________ sez. __________ cat. __________ ; 

[  ] altro (specificare come sopra) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ , 

non essendo stato ancora avviato – al momento della pubblicazione del presente Avviso Pubblico – il 

Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS). 

OPPURE: 

 



 
 

1B – (Per i soggetti tenuti ad iscrizione al Registro della CCIAA) 

[  ] Che la società di cui è legale rappresentante/titolare è iscritta al CCIAA – registro delle Imprese di 

____________________ n. ______, per attività corrispondenti ai servizi oggetto dell’avviso. 

 

OPPURE: 

 

1C – (In caso di partecipazione mediante RTI) 

[  ] Che la partecipazione alla presente procedura viene effettuata congiuntamente dai seguenti concorrenti 

(indicare tutti i concorrenti e gli estremi di iscrizione al Registro Regionale/CCIAA dell’organizzazione di cui il 

sottoscrivente è legale rappresentante/titolare): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

OPPURE: 

 

1D – (In caso di partecipazione mediante Consorzio)  

[  ] Che il Consorzio concorre alla presente procedura per la/le seguente/i consorziata/e, già associate alla 

data della presente procedura con rapporto di associazione e rappresentanza in via diretta (indicare tutte le 

consorziate partecipanti e gli estremi di iscrizione al Registro Regionale/CCIAA dell’organizzazione di cui il 

sottoscrivente è legale rappresentante/titolare): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

[  ] E che, ai sensi dell’art. 48, c. 7 del D.Lgs. 50/2016, il/i medesimo/i concorrente/i non partecipa/no alla 

presente procedura in alcuna altra forma; 

 

2 – 

[  ] che, qualora vincitrice della gara qui indetta, l’organizzazione si impegna a procedere entro giugno 2021 

all’iscrizione presso l’elenco distrettuale degli enti gestori per lo svolgimento delle attività di accoglienza di 

disabili adulti in strutture abitative alternative alla domiciliarità e alle strutture residenziali in regime di 

accreditamento (Det. Dirigenziale del Comune di Riccione 1345/2018), onde consentire l’iscrizione al primo 

aggiornamento utile; 

 

3 – 

[  ] che, qualora vincitrice della gara qui indetta, l’organizzazione si impegna ad inviare al Comune di San 

Giovanni in Marignano ed ai servizi socio-sanitari distrettuali una relazione annuale sull'andamento del 

servizio; 

 



 
 

4 - 

[  ] che per l’ente richiedente non esistono cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e altre 

cause di impossibilità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

 

5 – 

[  ] che, qualora vincitrice della gara qui indetta, l’organizzazione rappresentata si doterà di idonea 

copertura assicurativa per infortuni, responsabilità civile verso terzi e operatori, incendi e scoppio; 

 

6 – 

[  ] di essere in regola, secondo la vigente normativa, in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs. 

81/2008 e s.m.i.); 

 

Requisiti di capacità tecnica e professionale 

 

7 - 

[  ] che l’organizzazione soddisfa tutti i requisiti essenziali di capacità tecnica e professionale indicati 

dettagliatamente dall’Avviso pubblico distrettuale per l’inserimento nell’elenco degli enti gestori di 

strutture abitative, alternative alla domiciliarità e alle strutture residenziali in regime di accreditamento, 

destinate a disabili adulti (di cui alla Det. dirigenziale del Comune di Riccione 1345/2018), all’Allegato B del 

presente Avviso; 

 

Ulteriori requisiti 

 

8 - 

[  ] che l’organizzazione ha un fatturato complessivo specifico nella gestione di strutture socio-assistenziali 

per disabili degli ultimi tre esercizi (2019-2018-2017) complessivamente pari o superiore ad € 100.000,00; 

 

9 - 

[  ] che l’organizzazione ha acquisito un’esperienza continuativa di almeno due anni maturata nell’ultimo 

quinquennio, nella gestione di servizi semiresidenziali, residenziali o socio-educativi rivolti a persone 

diversamente abili, a favore di committenti pubblici o privati autorizzati; 

 

11 - 

[  ] che l’ente si impegna ad acquisire una sede operativa nel territorio della Provincia di Rimini, qualora non 

presente, ad esclusione dell’alloggio in assegnazione; 

 

DICHIARA altresì 
 



 
 

 di aver preso visione integrale dell’Avviso e di accettarne tutti i contenuti attraverso la firma del 

presente modulo; 

 di aver preso visione e sottoscritto il Patto di Integrità del Comune di San Giovanni in Marignano 

(Allegato E); 

 di essere consapevole, che tutti i dati personali forniti per l’espletamento della presente procedura 

saranno trattati nel rispetto della normativa vigente per la protezione dei dati personali, come 

meglio specificato all’art. F.1 dell’Avviso; 

 di essere a conoscenza degli obblighi imposti dalla Legge n.136 del 13.08.2010 “Piano straordinario 

contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” e s.m.i., in 

particolare dell’articolo 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari”; 

 di aver subito le seguenti condanne - indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese 

quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione (sentenze passate in giudicato, decreti 

penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del c.p.p.) - lasciare in bianco se non subite:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

□ (Per gli Enti del Terzo Settore) Copia dello Statuto o di altro atto costitutivo; 

□ (Per gli Enti del Terzo Settore) Delibera del Consiglio di Amministrazione o altro atto dal quale si 

evinca la titolarità del legale rappresentante; 

□ (In caso di partecipazione mediante RTI) Dichiarazione congiunta di impegno a costituire RTI, 

espressa in un unico documento e sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti i concorrenti 

costituenti il Raggruppamento e contenente la specifica delle attività che verranno svolte da 

ciascun concorrente; 

□ Copia delle eventuali iscrizioni presso l’elenco distrettuale relative ad altri servizi di case famiglia 

e/o gruppi appartamento gestiti dall’organizzazione; 

□ Prospetto di bilancio e atti di approvazione che attestino un fatturato complessivamente pari o 

superiore ad € 100.000,00, relativamente agli ultimi tre esercizi (2019-2018-2017); 

□ Documentazione attestante contratti con committenza pubblica o privata autorizzata (convenzioni, 

comunicazioni di inizio attività, ecc.); 

□ Patto di Integrità del Comune di San Giovanni in Marignano (Allegato E) debitamente firmato. 

 

 

 

 

Luogo e data 

___________________________ 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(firma leggibile) 

 

 

Firma ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore 


