ALLEGATO N.1

FAC- SIMILE

Al Comune di Napoli

Servizio Politiche di Inclusione Sociale-Citta Solidale
Via Salvatore Tommasi 19

80135 Napoli

Oggetto: Avviso Pubblico per la presentazione di Manifestazioni di interesse
finalizzate al reperimento di posti letto da destinare all'accoglienza a bassa soglia

Il sottoscritto/a

ISTANZA DI CONVENZIONAMENTO

Dati del Legale Rappresentante

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo completo

| Telefono, fax, mail

E-mail:
|

In qualita di legale rappresentante di

{rDati del Soggetto proponente

| Denominazione
L

'Natura giuridica

Eodice fiscale

! Partita Iva
L

Sede legale

Indirizzo

CAP

Citta

[ Pro

LTerefono

| Fax
|

;'E—mail:
e




#'Sede operativa principale (se diversa dalla sede legale) T

ﬁndirizzo i

| CAP
S

| Citta
© |
l Prov. f
l:‘hTelefono o
| Fax

{

|
i

]

| E-mail:

| E—

dichiara

l'interesse dell'ente che rappresenta a mettere a disposizione posti letto in regime di
convenzione con Comune di Napoli nella struttura a bassa soglia denominata
sita in e
s secondo le modalita previste nell'Avviso pubblico di cui

alla Determinazione dirigenziale n. ........ o[ PRAR—

A tal fine dichiara che:

- il recapito cui ricevera ogni informazione in ordine alla nominata procedura é i
seguente

Fax
[ E-mail (PEC)

bassa soglia;
-  Offerta économica (redatta secondo il fac-simile allegato all'Avviso Pubblico);

Dichiarazioni circa il Possesso dei requisiti di carattere generale (da compilare
Su carta intestata dell'ente);
- Fotocopia del documento di identita.

Napoli i Firma del Legale Rappresentante

Timbro dell’Ente



ALLEGATO N.2

FAC- SIMILE

Al Comune di Napoli

Servizio Politiche di Inclusione Sociale-Citta Solidale
Via Salvatore Tommasi 19

80135 Napoli

Oggetto: Avviso Pubblico per la presentazione di Manifestazioni di interesse
finalizzate al reperimento di posti letto da destinare all'accoglienza a bassa soglia

FORMULARIO CANDIDATURA

' Denominazione Soggetto proponente: |

Sede operativa delle attivita di Accoglienza a bassa soglia (se diversa dalla sede
legale)
Indirizzo

‘CAP

Municipalita

Prov.

Telefono

Fax

Email:

Caratteristiche della struttura, degli spazi e delle strumentazioni a disposizione

Indicare: il titolo di godimento della struttura, la sua ubicazione e raggiungibilita,
descrizione degli spazi



Descrizione delle attivita

Descrizione analitica delle attivita offerte con indicazione degli obiettivi principali

Equipe operativa i

Indicare le figure professionali della struttura e dell'accoglienza degli utenti

Modalita di organizzazione

Indicare la modalita di organizzazione degli operatori e della struttura nel suo complesso

Tipologia di prestazioni



Indicare le prestazioni offerte dalla struttura aggiuntive rispetto all'accoglienza notturna
(pernottamento)

Kit offerto in dotazione agli utenti

Rete territoriale

Indicare la rete dei servizi sia di bassa soglia ( unitd mobili, dormitori) che socio-sanitari
(ambulatori, ospedali, servizi sociali, Ser. t) coinvolti nell'organizzazione della struttura per
facilitare la risposta a bisogni pit specifici manifestati dall'utenza.



Ricettivita

Numero di posti letto disponibili divisi per uomini e donne
Ulteriori specificita rispetto al target di utenza

Sottoscrizione formale
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai finj dello svolgimento degli

adempimenti connessi alla procedura della suddetta selezione (informativa ai sensi del
D. Lgs. 196/03 art. 13)

Allega fotocopia del documento di identita

Per I'ente proponente: Timbro e firma




ALLEGATO N.3
FAC- SIMILE

Al Comune di Napoli

Servizio Politiche di Inclusione Sociale-Citta Solidale
Via Salvatore Tommasi 19

80135 Napoli

Oggetto: AvvViso Pubblico per la presentazione di Manifestazioni di interesse

finalizzate al reperimento di posti letto da destinare all'accoglienza a bassa soglia

OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto/a

Dati del Legale Rappresentante ]

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo completo

Telefono, fax, mail

E-mail: J

In qualita di legale rappresentante di

'Dati del Soggetto proponente

Denominazione

Natura giuridica

Codice fiscale

Partita Iva

‘Sede legale

Indirizzo

CAP

Citta

Prov.

Telefono

Fax

E-mail: J




FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA:

Importo giornaliero complessivo per ciascun posto letto

Indicare I'importo complessivo incluso Iva se
dovuta in cifre

Indicare I'importo complessivo incluso Iva se
dovuta in lettere

Indicare I'aliquota IVA applicata (se dovuta)

Sottoscrizione formale

adempimenti connessj alla procedura della suddetta selezione (informativa ai sensj del
D. Lgs. 196/03 art. 13)

Allega fotocopia del documento di identita

Timbro e firma

Per I'ente | p_ro onente:




