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Azienda socio-sanitaria locale





Al Direttore Generale ASL n. 1 di Sassari
OGGETTO: Avviso pubblico di manifestazione di interesse rivolta ai Nidi d’infanzia privati aventi sede nel territorio della ASL n.1 di Sassari, per l’istituzione de Servizio di Asilo nido Aziendale della ASL n.1 tramite convenzione da stipularsi per la frequenza di figli/figlie dei/delle dipendenti aziendali e per convenzionati, libero professionisti e collaboratori dell’Azienda a qualsiasi titolo individuale.
Il/La sottoscritta/o ________________________________, nato/a a _________________, il ____________________, residente in ______________________________________, Comune _________________,  codice fiscale ___________________________, n. tel.________________________¸ PEC _____________________, e-mail _______________________,
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in cui s’incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del citato DPR;
DICHIARA
ai fini della partecipazione all’Avviso pubblico di cui all’oggetto,
· di essere titolare/legale rappresentante dell’Asilo Nido (nome della struttura e ragione sociale) ___________________ _____________________________, con sede legale in ________________ , prov. __________________________, CAP ____________, via e n. civ. ______________________________________________ ,  partita IVA/codice fiscale _____________________________;
· che l’Asilo Nido è accreditato con provvedimento n. _________ del ______________ rilasciato dal _______________ ____________________ ai sensi della L.R. n.23/2005 artt. 40 e ss.
· di essere iscritto/a all’Albo regionale (n. e data) _____________________________________ ;
· di non essere mai stata, in passato, soggetta a risoluzioni o interruzioni di contratti causate da inadeguatezza del proprio operato o da inadempienze contrattuali per quanto riguarda attività analoghe svolte per Enti pubblici; 

· che l’impresa dispone di personale dipendente o associato, con qualificata esperienza nel settore dei servizi oggetto del presente avviso, in numero necessario per il funzionamento del servizio;

· di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse, ancorché potenziale, con la ASL n. 1 di Sassari in relazione all’attività da svolgere;

DICHIARA, altresì:
A) di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’avviso;
B) di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I del D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; - che le comunicazioni destinate alla ditta devono essere effettuate al seguente recapito: 
Indirizzo: Via ______________________________________________ n. ___________ CAP ________________  Località ________________________________ Prov. ___________________________________________________ Tel. ___________________________ e-mail _____________________________________________________________ P.E.C. ___________________________________________________________________
Allega:
· copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità dell’istante;
AUTORIZZA
il trattamento dei propri dati personali/sensibili, nonché la loro eventuale comunicazione a terzi, al fine di provvedere agli adempimenti derivanti da obblighi di legge per le finalità derivanti dalla presente istanza, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n.33/2013 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 679/2016
data _________________________________




firma ___________________________
