
Spett.le COMUNE DI BARANZATE

Area Sviluppo del Territorio / Area Servizi alla Persona

Via I° Maggio 30, 20021 Baranzate (MI)

= DOMANDA DI PARTECIPAZIONE =

Oggetto:

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA FORMAZIONE DI UN ELENCO
DI  SOGGETTI  DISPONIBILI  AD  EFFETTUARE  AD  UNA TARIFFA PREDEFINITA LE  NECESSARIE
PRESTAZIONI  PROFESSIONALI  RELATIVE  ALLA  PRESENTAZIONE  DELLE  DOMANDE  DI
"IDONEITA’  DELL’ALLOGGIO"  E  "PRESTAZIONI  SOCIALI"  ,  FINALIZZATO  ALLA  PUBBLICA
CONSULTAZIONE DA PARTE DELLA CITTADINANZA

_l_ sottoscritt_ nat_ a il

residente a (cap               ) in via

avente c.f. Tel. Telefax

[ ] in proprio;
[ ] per conto della persona giuridica sottoindicata che rappresenta in qualità di (a tal fine allega copia del  titolo atto a

comprovarne la rappresentanza):

Ragione sociale                                                                               

avente sede a (cap               ) in via

avente c.f. / p.i. Tel. Telefax

email

pec

in qualità di:

[ ] libero professionista singolo;

[ ] capogruppo  di  liberi  professionisti  associati il  cui  "nome  del  gruppo"  (Partecipante)  è

_______________________________________________________________________________________;

[ ] legale rappresentante di un C.A.F. / C.A.A.F.;

[ ] legale rappresentante di un Patronato di assistenza sociale;

CHIEDE

di partecipare all'avviso pubblico di manifestazione di interesse  in oggetto da parte del Comune di Baranzate.  A tal fine

DICHIARA

• di aver preso visione dell'avviso pubblico di cui all'oggetto e di accettarlo integralmente e senza riserva alcuna;



• di manifestare, con la sottoscrizione della presente, l'interesse a espletare i servizi di informazione, assistenza

ai  cittadini,  compilazione, stampa, trasmissione telematica,  relativi  alle  richieste oggetto dell’avviso di  cui

all’oggetto;

• di elegge il  seguente domicilio,  presso il  quale chiede venga inviata ogni comunicazione,  anche in forma

esclusivamente  telematica,  relativa  al  procedimento  in  oggetto,  sollevando  l'Ente  da  ogni  responsabilità

derivante da mancato recapito:

via _____________________________________; comune ______________________________________;

prov. _____; cap __________; telefono ____________________; telefax ____________________;

email _________________________________________________________________________________;

p.e.c. _________________________________________________________________________________;

• che:

◦ [ ] partecipa quale professionista singolo;

◦ [ ] partecipa quale  professionista associato unitamente a  (riportare nominativo e c.f. di ogni associato)

che controfirmano in calce la presente domanda:

Nominativo ___________________________________________________ Cf ____________________;

Nominativo ___________________________________________________ Cf ____________________;

Nominativo ___________________________________________________ Cf ____________________;

Nominativo ___________________________________________________ Cf ____________________;

◦ [ ] partecipa quale C.A.F. / C.A.A.F.;

◦ [ ] partecipa quale Patronato di assistenza sociale;

• di (per i C.A.F. / C.A.A.F. / Patronati):

> [ ] di essere stato autorizzato dal Ministero delle Finanze a svolgere l'attività di assistenza fiscale ai

sensi del D. Lgs. 9 luglio 1997, n. 241, così come modificato dal D. Lgs. 28 dicembre 1998, n. 490, e di

essere  iscritto  all’Albo  dei  CAF  al  n.

___________________________________________________________________________________;

> [ ] di essere stato autorizzato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali a svolgere l'attività di

istituti  di  patronato  e  di  assistenza  sociale  con  provvedimento  n.

___________________________________________________________________________________;

> [  ]  che,  oltre  al  sottoscritto,  gli  altri  soggetti  muniti  di  potere di  rappresentanza sono quelli  di  cui

all'elenco  allegato  (per  ognuno  di  essi  indicare;  nome,  cognome,  luogo/data  di  nascita,  c.f.,  carica

ricoperta);

• di (per i professionisti singoli):

> essere in possesso del titolo di studio (diploma/laurea in ... / rilasciato il / da):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

>  essere  iscritto  all’Albo  Professionale  (data  ed  il  numero  di  iscrizione)  abilitante  l'esercizio  della

professione:

_____________________________________________________________________________________

• di (per i professionisti associati):

> [ ] che, oltre al sottoscritto, gli altri professionisti associati sono quelli di cui all'elenco allegato, che

sottoscrivono la presente domanda (per ognuno di essi indicare; nome, cognome, luogo/data di nascita,

c.f., titolo di studio, data e numero di iscrizione all'albo professionale);



• di possedere i requisiti di ordine generale, di idoneità professionali, di capacità economica e finanziaria, di

capacità  tecnica  e  professionali  richiesti  per  la  presentazione di  dichiarazione  di  interesse,  nonché risorse

strutturali, strumentali, umane e finanziarie tali da garantire l’organizzazione e la gestione dei servizi oggetto

del presente avviso in maniera efficace ed efficiente;

• di non avere alle dipendenze e/o di non aver conferito incarichi professionali e/o di collaborazione a persone

che negli ultimi tre anni abbiano esercitato potere autoritativo o negoziale per conto del Comune di Baranzate;

• di essere in regola con il versamento dei contributi assicurativi e previdenziali alla data di scadenza del termine

per la ricezione delle manifestazioni di interesse;

• di avere e di obbligarsi a mantenere sul territorio comunale, per almeno un anno dall'inserimento nell'elenco

dei soggetti e comunque per tutta la durata di permanenza nell'elenco stesso, una sede operativa / ufficio /

studio, aperta al pubblico nei seguenti giorni e orari:

_______________________________________________________________________________________

recapito telefonico ________________________________________________________________________

indirizzo e-mail __________________________________________________________________________

indirizzo pec ____________________________________________________________________________

referente della sede operativa / ufficio / studio __________________________________________________

e di autorizzazione il Comune di Baranzate alla pubblicazione dei suddetti dati/riferimenti sul sito internet del

Comune di Baranzate ed alla loro diffusione all'utenza, senza la corresponsione di alcun corrispettivo;

• di obbligarsi a praticare,  per almeno un anno dall'inserimento nell'elenco dei soggetti e comunque per tutta la

durata di permanenza nell'elenco stesso, i seguenti prezzi omnicomprensivi (i.v.a. compresa) agli utenti, per le

attività professionali previste dall'avviso:

◦ procedimento di idoneità alloggiativa tipo A (numero utenti) € 40,00

◦ procedimento di idoneità alloggiativa tipo B (idoneità igienico-sanitaria) € 50,00

◦ procedimento per assistenza / compilazione ed invio ad INPS per attestazione ISEE €. 20,00

◦ procedimento per assistenza / compilazione ed invio domande per bonus vari €. 35.00

◦ procedimento per assistenza / compilazione ed invio domanda Bandi SAP €. 35.00

allega alla presente domanda:

[ ] _______________________________________________________________________________________;

[ ] _______________________________________________________________________________________;

[ ] _______________________________________________________________________________________;

[ ] _______________________________________________________________________________________;

[ ] _______________________________________________________________________________________;

[ ] _______________________________________________________________________________________;

Dichiara altresì di essere conscio che le dichiarazioni false o non più veritiere comportano la denuncia all'Autorità
Giudiziaria per l'applicazione delle sanzioni penali per falso in atto pubblico previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del
2000 e ss.mm. e l'automatica esclusione dal procedimento del bando.

___________, addì ___________

_____________________________
firma e timbro



I sottoscritti, in qualità di [ ] "professionisti associati" dichiarano:
• di partecipare al procedimento in oggetto in regime di [  ] professionisti associati, conferendo al "capogruppo"

indicato nella presente domanda la rappresentanza nei confronti della Stazione Appaltante;
• di sottoscrivere integralmente e senza riserva alcuna, per quanto ad essi compete, le dichiarazioni rese dal

"capogruppo" nella presente domanda;
• di impegnarsi a non compiere sostituzioni o integrazioni nella composizione dell'associazione;

___________, addì ___________

Nominativo e Qualifica in stampatello,  firma e timbro:

1 _____________________________________________________________________________________________

2 _____________________________________________________________________________________________

3 _____________________________________________________________________________________________

4 _____________________________________________________________________________________________


