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Al  Direttore del Distretto Sociale n. 7 Savonese
Via Quarda Inferiore n. 4 -17100 Savona

Tel. 019/83105533

Fax 019/83105526

sociali@pec.comune.savona.it
Oggetto: Manifestazione di interesse da parte di strutture idonee alla pronta accoglienza di minori stranieri non accompagnati trovati nel territorio distrettuale 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il ____________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

residente in ________________________________________________________ Prov. _______________

via/viale/piazza _____________________________________________________________ n. ___________

Tel. ________________________________________________ Cell. ________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante di ____________________________________________________

avente sede legale a _____________________________________________________ Prov. ____________

via/viale/piazza _____________________________________________________________ n. ___________

Cod. Fiscale _________________________________________ P.Iva _______________________________
Tel. ________________________________________________ Cell. ________________________________

e-mail ______________________________________________ fax _________________________________

PEC ____________________________________________________________________________________ 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere inserito in un elenco di strutture che si rendano disponibili ad accogliere minori stranieri non accompagnati in regime di pronta accoglienza, applicando le tariffe di cui all'avviso, convenzionandosi a tal fine con il Distretto.

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i., quanto segue:

a) che la Comunità/Istituto che rappresenta è in possesso di tutte le autorizzazioni, permessi, nulla osta comunque denominati necessari per lo svolgimento delle proprie finalità istituzionali, con particolare riguardo all'autorizzazione al funzionamento per l'accoglienza di minori e che si impegna a produrre detta documentazione entro 10 giorni naturali dalla relativa richiesta da parte del Distretto;

b) di accettare l'invio di comunicazioni da parte del Distretto al seguente indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________________________________;

c) di garantire l'esecuzione delle prestazioni/servizi secondo le modalità di cui alla Manifestazione di Interesse, con particolare riferimento ai costi massimi giornalieri riconoscibili;

d) di specificare l'aliquota IVA da applicare in _______ % ovvero specificando le fonti normative che giustificano l'esenzione dall'applicazione della suddetta Imposta: _______________________________________________________________________________________;

e) di accettare integralmente e senza riserve e/o condizioni quanto previsto per lo svolgimento delle presente procedura;

f) di autorizzare il Distretto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. per gli adempimenti relativi alla procedura in essere.

Luogo e data ______________________________







Timbro e firma del legale rappresentante








__________________________________
Allega copia di un proprio documento di riconoscimento
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