
  
 
 

 

Allegato A) – Modello di domanda di partecipazione  
  

AMBITO TERRITORIALE 7 

 COMUNE CAPOFILA  DI  MANDURIA  

 UFFICIO DI PIANO  

VIA FRA’ BEATO MARGARITO N. 7 

CAP: 74024 MANDURIA(TA)   

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER LA FORMULAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A 

PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETTERA E) DEL 

D.LGS. N. 36/2023, DA ESPLETARE SULLA PIATTAFORMA TRASPARE – CUC MONTEDORO, PER L’INDIVIDUAZIONE DI 

UN SOGGETTO A CUI AFFIDARE IL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) EX ART. 88 R.R. PUGLIA 

N. 4/2007, FINANZIATO CON LE RISORSE DEL FONDO PER LE NON AUTOSUFFICIENZE (FNA) 2025-2027, ARTICOLATO 

IN DUE LINEE DI INTERVENTO: LINEA A – PERSONE CON DISABILITÀ NON AUTOSUFFICIENTI FINO A 70 ANNI; LINEA B 

– PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI OLTRE I 70 ANNI. 

Il/La sottoscritto/a NOME ____________________________ COGNOME ____________________________________ 

Nato/a a ____________________ (___) il ____________ residente a ________________________________ 

via ______________________________________________________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante del ____________________________________________________ 

Natura giuridica: _________________________________________________________________________ 

Sede legale: _____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Tel. ______________________________ Cell. ________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________ PEC ____________________________________________ 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: via ________________ n. _____ Località ________________ CAP ______________ 

Tel. ______________________ e-mail (PEC) ____________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’indagine di mercato per l’affidamento del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) – FNA 

2025-2027 – Linea A (persone con disabilità non autosufficienti fino a 70 anni) e Linea B (persone anziane non 

autosufficienti oltre i 70 anni), in qualità di: 

☐  OPERATORE ECONOMICO SINGOLO 

☐  MANDATARIO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO / CONSORZIO ORDINARIO costituito o costituendo con: 

______________________________________________ 

☐  CONSORZIO di cui all’art. 65, comma 2, lett. ____ del D.Lgs. n. 36/2023, per le consorziate esecutrici: 

______________________________________ 

☐  ALTRO ___________________________________________________________________ 

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 



  
 
 

DICHIARA 

-  di aver preso visione dell’Avviso pubblico di cui all’oggetto e di accettarne integralmente il contenuto; 

-  di manifestare il proprio interesse ad essere invitato alla procedura negoziata di cui all’oggetto; 

-  di essere a conoscenza che il servizio è finanziato con le risorse del Fondo per le non autosufficienze 2025-2027 

ed è articolato in due distinte linee di intervento: persone con disabilità non autosufficienti fino a 70 anni e 

persone anziane non autosufficienti oltre i 70 anni, con monte ore, programmazione e rendicontazione separati; 

-  di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, né nelle ulteriori 

condizioni ostative indicate all’art. 7 dell’Avviso; 

-  di essere iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ______________ al n. ____________ per attività 

pertinenti con quelle oggetto della presente procedura e, per le cooperative sociali, all’Albo regionale delle 

cooperative sociali ______________ al n. ____________; 

-  di aver eseguito, negli ultimi 10 anni antecedenti la data di pubblicazione dell’Avviso, servizi analoghi a quello 

oggetto dell’appalto;   

-  di disporre o di impegnarsi a disporre, per l’esecuzione del servizio, delle figure professionali indicate all’art. 4 

dell’Avviso (Coordinatore, Operatore Socio-Sanitario, Educatore professionale, Operatore addetto all’assistenza 

domiciliare/aiuto domestico), in possesso dei titoli richiesti dalla normativa regionale vigente; 

-  di possedere risorse umane, strumentali e organizzative sufficienti a garantire la corretta prestazione del servizio 

in oggetto; 

-  di essere a conoscenza che sarà valutato prioritariamente personale con competenze acquisite attraverso lo 

svolgimento di servizi afferenti l’area della disabilità e della non autosufficienza delle persone anziane nelle 

precedenti annualità; 

-  di impegnarsi ad applicare al personale impiegato il contratto collettivo nazionale di lavoro di settore, ai sensi 

dell’art. 11 del D.Lgs. n. 36/2023, e di essere a conoscenza delle clausole sociali di cui all’art. 57 del medesimo 

decreto che saranno previste nella lettera d’invito; 

-  di essere a conoscenza che gli obblighi di condotta previsti dal D.P.R. n. 62/2013 “Regolamento recante il Codice 

di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165” trovano 

applicazione nei propri confronti e nei riguardi dei propri collaboratori; 

-  di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali forniti saranno 

raccolti presso l’Ambito Territoriale 7 – Comune di Manduria (Comune Capofila) per le finalità di gestione della 

procedura e saranno trattati con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli 

adempimenti relativi alla procedura, e di autorizzarne espressamente il trattamento; 

-  di essere a conoscenza che le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche 

interessate alla verifica dei requisiti generali e speciali del partecipante. 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (ed eventuale procura). 

 

_______________, lì ____________________ 

Firma digitale del Legale Rappresentante 

_____________________________________ 


