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                                                                                MODULO – Manifestazione di interesse 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO "TAXI SOCIALE" PER LE PERSONE IN CONDIZIONI DI DISAGIO SOCIALE, MINORI, ANZIANI E DISABILI, RESIDENTI NEL COMUNE DI NOICATTARO.

Il/1a sottoscritto/a (cognome, nome):	C. F. 	 

nato/a (luogo e data di nascita) _________________ residente in _____________________ (__)     

Via___________________________, n. ________  in qualità di ________________________________

dell’Ente di Terzo Settore__________________________________________ 

con sede legale in ___________________   (prov. ) CAP,	  Via _____________n. _____ 

tel. _________ Fax_____________ , mail 		PEC _________	 

P.I./C.F.______________

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alla presente dichiarazione sostitutiva qualora la stessa non risultasse veritiera

MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare alla procedura di individuazione dell’affidatario del servizio di “TAXI SOCIALE” finalizzato alla prevenzione dell’esclusione e dell’isolamento dal contesto sociale nonché all’accesso ai servizi o prestazioni di prima necessità in favore di persone con disabilità, soggetti deboli, svantaggiati o in stato di bisogno che sono impossibilitati, per varie ragioni, ad utilizzare i tradizionali mezzi di trasporto pubblico o privi di adeguato supporto familiare.

DICHIARA
Ai sensi degli artt. 38 e 43 DPR 445/2000 e ss.mm.ii., per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente l’indagine di mercato si indica il seguente indirizzo ………………………….via…………………………………….città …………………….tel……………
email…………….………………………………..…….PEC………………………..……………………..
Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato ex art. 13 D. Lgs. 196/2003.





DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI

Requisiti generali
· non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs n. 36/2023 o in ulteriori divieti a convenzionarsi con la pubblica amministrazione ai sensi della normativa vigente;
· osservanza di tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni per gli infortuni, malattie connesse all’attività, nonché per la copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi degli operatori che presteranno servizio, esonerando il Comune di Noicattaro da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante per danni alle persone, alle strutture, alle cose a seguito dell’attività di trasporto;
· rispettare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro, nonché quelle sulla privacy degli utenti, garantendo il corretto trattamento ed archiviazione dei dati personali e sensibili ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 come modificato dal D. Lgs 101/2018 e dal GDPR 2016/679;
· essere in grado di garantire l’attività con continuità per tutta la durata del periodo richiesto;
· gli operatori addetti al trasporto (autisti, accompagnatori, volontari, ecc.) devono garantire precisione e puntualità del servizio, nonché la sicurezza e riservatezza degli utenti.;
· di essere in possesso di DURC in corso di regolarità, ove previsto.
· di disporre di mezzi di trasporto con pedana, idonei all’accompagnamento di persone disabili.


Requisiti tecnico-professionali

· Dichiarazione circa l’Esperienza nella gestione di servizi analoghi a quello di cui all’oggetto, sia in Convenzione con Enti pubblici, che privatamente, da attestare mediante autocertificazione.
· Dichiarazione circa la disponibilità del Mezzo/i di trasporto con pedana e/o senza idonei all’accompagnamento di persone disabili e non.

Al fine di offrire informazioni chiare alla cittadinanza e garantire maggiore trasparenza e consapevolezza sulle modalità di espletamento del Servizio, si indica quanto segue:
AUTOMEZZI A DISPOSIZIONE
	TIPOLOGIA DI MEZZO
	TARGA
	N° POSTI
	CASA AUTOMOBILISTICA
	PEDANA SI/NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




ALLEGA



a) fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;
b) copia dell’atto costitutivo e statuto;
c) descrizione dettagliata dell’esperienza nella gestione di servizi analoghi a quello di cui all’oggetto, sia in Convenzione con Enti pubblici che privatamente, da attestare mediante autocertificazione.
d) descrizione del mezzi di trasporto con e/o senza pedana e copia polizza Assicurativa per mezzi e terzi autotrasportati RCA e RCT.
e) copia della carta di circolazione dei mezzi da utilizzare.
f) descrizione del numero dei volontari addetti all’assistenza e/o all’accompagnamento in caso di necessità.
g) Dettagliata proposta con indicazione dei Costi e tariffario in proporzione ai Km da percorrere per raggiungere le destinazioni, che sarà attivato a carico dell’utenza e valutato in sede di affidamento.


Luogo, data
_______________						          Il dichiarante
								_________________
                                                        




