DOMANDA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA MESSA A DISPOSIZ IONE IN COMODATO D'USO
GRATUITO DI LOCALI DESTINATI ALL'ATTIVITA' DI PRELI EVO DA PARTE DI SMEL
ACCREDITATO A CONTRATTO CON REGIONE LOMBARDIA PER | L PERIODO 02/05/2022 —
30/04/2026

Al Comune di Gorla Maggiore

Settore Servizi Finanziari e alla Persona
Piazza Martiri della Liberta, 19

21050 — Gorla Maggiore (VA)

PEC: protocollo.gorlamaggiore@legalmail.it

CODICE
FISCALE. .ot e s e e e e

SEDE LEGALE ..ottt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e PROV............
SEDE OPERATIVA e PROV......ccooiii.
NUMEROQO DI TELEFONO FISSO E/O MOBILE ...ttt
LN T 74 @ I 1 | PRSP
LN I A @ I e = PRSP

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed ai sensi degli
artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

» di manifestare il proprio interesse per la messa a disposizione in comodato d’'uso gratuito di
locali destinati all'attivita di prelievo per il periodo 02/05/2022 — 30/04/2026 ai sensi dell'art.
1c. 2 lett. a) del D.L. 76/2020 convertito con modifiche in legge n. 120/2020 s.s.m.m.i



« di accettare i termini stabiliti dal suddetto avviso;
DICHIARA ALTRESI'

» di essere in regola con gli adempimenti di cui al D.Igs. n. 81 del 09/04/2008 in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

» di possedere le risorse umane, strumentali e finanziarie sufficienti a garantire le corrette
prestazioni oggetto dell’Avviso;

* il possesso dell'iscrizione alla Camera di Commercio con attivita attinente all'oggetto del
servizio;

» il possesso dei requisiti autorizzativi e di accreditamento e di operare in regime di
convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale;

» di aver preso visione dell'Informativa Privacy del Comune di Gorla Maggiore ai sensi
dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, a guesto link:
https://www.comune.gorlamaggiore.va.it/portals/1162/SiscomArchivio/9/InformativaPrivacy
generica.pdf

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

» Dichiarazione Art. 80
» Copia di documento d’identita valido del sottoscrittore.

Luogo, data ......ccoeeeviieiiiiiiiiiiiieeeeeeeee

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE



