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ALLEGATO 1A
Spett.le
COMUNE DI SEGRATE
Via Primo Maggio snc
20054 — SEGRATE
c.a. Servizio Politiche Sociali
DOMANDA DI ACCREDITAMENTO - AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO
COMUNALE OPERATORI QUALIFICATI PER LA FORNITURA DI SERVIZI ALLA PERSONA

Il sottoscritto nato a il
Residente in Via/piazza
o In qualita di della societa/associazione
o quale libero professionista dotato di partita IVA;
con sede in Via/piazza
codice fiscale n. Partita IVA n.
Telefono n. Fax n. E-mail
pec:

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell'art. 76 del medesimo
D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita € delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati
non piu corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto
della presente dichiarazione la scrivente decadra dai benefici per i quali la stessa € rilasciata
CHIEDE
L’ACCREDITAMENTO ALL’ALBO COMUNALE FORNITORI DI SERVIZI ALLA PERSONA
PER LA SEGUENTE SEZIONE (barrare solo la sezione per la quale si chiede I'iscrizione):

o Sezione A) — Assistenza Domiciliare;

o Sezione B) — Assistenti Familiari;

o Sezione C) — Pulizie e sgombero alloggi;

o Sezione D) — Sistemazioni alloggiative di emergenza.

E a tal fine allega:

1. Dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso dei requisiti di cui all’art. 5
dell’Avviso Pubblico, resa in conformita all’Allegato 1B - datata e sottoscritta, unitamente ai relativi allegati
ivi specificati;

2. Curriculum vitae per i liberi professionisti, ovvero scheda conoscitiva predisposta sulla base
dell’Allegato 1C per imprese, associazioni o cooperative, datati e sottoscritti.

L’operatore richiedente, in considerazione delle caratteristiche del servizio relativo alla Sezione per la quale
si richiede l'iscrizione di cui allart. 2 dell’Avviso Pubblico, formula la seguente proposta economica di
massima, aggiornabile annualmente ai sensi del medesimo articolo 2 dellAvviso Pubblico per tutta la
durata dell’Albo Fornitori Servizi Alla Persona:
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Luogo e data

IL DICHIARANTE
Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E.
2016/679 (GDPR) come specificato nell'Avviso.
Luogo e data
.................................... U Y AU

IL DICHIARANTE

Allegare carta identita del dichiarante



