(“All. A. Modello di domanda”)
Spett.le
COMUNE DI SILVI
Ufficio Politiche Sociali – Comunitarie
V. Garibaldi, 16
64028 – SILVI (TE)


OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per l’attività di collaborazione in convenzione con il Comune di Silvi , ai fini dell’acquisizione di un elenco di medici veterinari disponibili a garantire prestazioni veterinarie di sterilizzazione e microcippatura dei gatti appartenenti alle colonie feline riconosciute sul territorio comunale del Comune di Silvi.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________
Prov. ( ___ ) il _____________ e residente in _________________________________________  in via _____________________________________ n°______ C.F. _________________________ recapito tel./cell. ____________________________ in qualità di ___________________________ dello STUDIO MEDICO VETERINARIO ___________________________________________
con sede legale in _______________________________ in via/piazza _______________________
n°_____ e sede operativa in ____________________________________________ in via/piazza ____________________________________  n°_____ C.F./P.IVA _________________________ tel. _______________________ posta elettronica ________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere invitato alla SELEZIONE in oggetto e a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA che lo studio medico veterinario

1. è regolarmente iscritto al registro delle Imprese ovvero che il Dott…………............................................................................. cui verranno affidati i servizi di cui alla presente istanza ed esercita la professione di medico veterinario presso lo studio scrivente è regolarmente iscritto all’Albo dei medici veterinari abilitati;
2. dispone, nell’ambito del Comune di Silvi, di una struttura medico-veterinaria dotata di apparecchiature idonee ed in grado di assicurare il servizio in oggetto con autonomia di organizzazione e programmazione degli appuntamenti;
3. si impegna a garantire la sterilizzazione e “microcippatura” dei gatti appartenenti alle Colonie Feline riconosciute sul territorio ed esclusivamente durante il periodo convenuto con il Comune di Silvi;
4. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di copertura assicurativa dei volontari contro gli infortuni e malattie connessi allo svolgimento dell’attività di volontariato nonché per la responsabilità civile verso terzi (art. 18 D.Lgs. n. 117/2017);
5. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla presente
procedura di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. nonché l’insussistenza di ogni situazione che determini l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
6. è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale ed assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari;
7. di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare senza condizione o riserva alcuna a tutte le disposizioni stabilite nell’avviso per manifestazione di interesse di cui all’oggetto;
8. di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.lgs. n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalità di cui alle procedure del presente procedimento;
9. di essere a conoscenza che la presente istanza non vincola in alcun modo l’Amministrazione comunale che sarà libera di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;



TIMBRO e FIRMA

___________________________  


N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente
ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.
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