
 
Modello “A”

DICHIARAZIONE  DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI
UN ELENCO DI STRUTTURE RICETTIVE ALBERGHIERE EDE EXTRALBERGHIERE NEL
TERRITORIO COMUNALE DISPONIBILI AD OFFRIRE SISTEMAZIONI ALLOGGIATIVE
TEMPORANEE DI EMERGENZA A NUCLEI FAMILIARI IN SITUAZIONE DI DISAGIO  

 Al Comune di Ronciglione
Ufficio Servizi  Sociali

 c.a. Responsabile del Servizio

Il  sottoscritto/a  ___________________________________________________  in  qualità  di

titolare/legale  rappresentante  della  struttura  ricettiva

___________________________________________________  con  sede  legale  a

__________________________________________________________________________________

_________ C.F.  _______________________________ P.IVA  _______________________________

tel _____________________________________ cell______________________________________

e-mail _________________________________  pec ______________________________________

CHIEDE

Di  essere  inserito  nell’elenco  delle  strutture  ricettive  del  Comune  di  Ronciglione  per  l’accoglienza

temporanea in emergenza di singoli o nuclei familiari e, consapevole di quanto disposto dall’art. 75 del

D.P.R. n. 445/2000 nonché delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o

uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, ai fini della manifestazione di

interesse di cui in epigrafe,

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all'art. 80 del

D. Lgs. n. 50/2016;

b) di essere titolare della/e seguente/i struttura/e ricettiva/e;

Denominazione  struttura___________________________________  categoria__________________

sita in  ____________________________________________________________________________

c) che la suddetta struttura ha una capacità massima ricettiva di ____________________;

d) che la struttura ricettiva può offrire la seguente tipologia di ospitalità (specificare nel dettaglio):

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

e) che la fascia oraria di reperibilità, al n. di tel.________________________ è la seguente: 

…............................................................................................................................................

f) che il costo richiesto è pari ad €  

…............................................................................................................................................

g) che nel costo sono inclusi i seguenti servizi:
...............................................................................................................................................
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...............................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
h) che l’edificio è agibile e in regola con tutte le prescrizioni di legge relativi alla ricettività di persone;

i) che la struttura è in regola con le normative igienico sanitarie vigenti in materia;

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento UE 2016/679

e del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente

dichiarazione viene resa. 

Letto confermato e sottoscritto 

Data

_____________________________

Il/La Dichiarante

____________________________

ATTENZIONE:
Il  presente  documento  deve  essere  inviato  esclusivamente  tramite  posta  elettronica

all’indirizzo   comuneronciglione@legalmail.it  trasmessa all’attenzione del Responsabile del Servizio

– Area AA.GG. Servizi Sociali

La  PEC  dovrà  inoltre  riportare,  nell’oggetto,  la  dicitura  “AVVISO  PUBBLICO  PER  LA
MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  FINALIZZATO  ALLA  FORMAZIONE  DI  UN  ELENCO  DI
STRUTTURE RICETTIVE ALBERGHIERE ED EXTRALBERGHIERE NEL TERRITORIO COMUNALE
DISPONIBILI AD OFFRIRE SISTEMAZIONI ALLOGGIATIVE TEMPORANEE DI EMERGENZA A
NUCLEI FAMILIARI IN SITUAZIONE DI DISAGIO “

Allegare alla presente domanda copia del DOCUMENTO D’IDENTITA’ in corso di validità.

2


