
 
 

Spett.le Azienda USL Toscana Sud Est 
via Curtatone, n. 54 

52100 Arezzo 
 
 

 

-MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - 

 

OGGETTO: Avviso per la formazione di un elenco pubblico di Strutture ricettive alberghiere, 

paralberghiere, extralberghiere e strutture di accoglienza presenti nelle Zone Distretto e 

Società della Salute che ricadono sui territori delle province di Arezzo, Grosseto e Siena, ad 

esclusione della Società della Salute delle zone Amiata Grossetana, Colline Metallifere e 

Grossetana, che si rendono disponibili all'accoglienza, nelle 72 ore successive alla dimissione 

dal Pronto Soccorso delle persone adulte e minori che hanno subito violenza. 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………....................................…………………………… 

Nato/a a …………………...........…….………………………... il …...…………………………………. residente nel 

comune di ……………………..................................…………………...……………………… (prov. di ……………….…) 

Via/Piazza……………………………………………………………..............……………………………. n. …………………. 

 

In qualità di 

□ persona fisica 

□ legale rappresentante 

 □ della Ditta/Società ……………………………………………………............... con sede nel comune 

di ……......…..………………..............… (prov…………..) Via/piazza ………………………………………….. 

n. ……… C.F. ………………………………………. P.I. ………………………........ 

Telefono n. ………………………………… Fax n. …………………………………. 

Mail: ………………………………………....................…………………... 

 □ dell’ Associazione………………..………………………………………………….. con sede nel comune 

di ………….............……………… (prov…………..) Via/piazza …………………………….. n. ……… 

C.F. ………………………………………. P.I. …………......................……………… 

Telefono n. ………………………………… Fax n. …………………………………. 

Mail: …………………………………………....................………………... 



 □ della Fondazione …..………………………………………………….. con sede nel comune 

di ………...............………………… (prov…………..) Via/piazza …………………………….. n. ……… 

C.F. ………………………………………. P.I. ………….….....................…………… 

Telefono n. ………………………………… Fax n. …………………………………. 

Mail: …………………………………………....................………………... 

 □ del Centro Antiviolenza …..………………………………………………….. con sede nel comune 

di ………..………………… (prov…………..) Via/piazza …………………………….. n. ……… 

C.F. ………………………………………. P.I. ………….……….....................……… 

Telefono n. ………………………………… Fax n. …………………………………. 

Mail: ……………………………………………………....................……... 

 □ dell’ Ente …..………………………………………………….. con sede nel comune 

di ……………...........…………… (prov…………..) Via/piazza …………………………….. n. ……… 

C.F. ………………………………………. P.I. …………......................……………… 

Telefono n. ………………………………… Fax n. …………………………………. 

Mail: ………………………………………………....................…………... 

 

Manifesta 

 

il proprio interesse ad aderire all’Avviso per la formazione di un elenco pubblico di Strutture 

ricettive alberghiere, paralberghiere, extralberghiere e strutture di accoglienza presenti nelle 

Zone Distretto e Società della Salute che ricadono sui territori delle province di Arezzo, 

Grosseto e Siena, ad esclusione della Società della Salute delle zone Amiata Grossetana, Colline 

Metallifere e Grossetana, e si rendono disponibili all'accoglienza, nelle 72 ore successive alla 

dimissione dal Pronto Soccorso delle persone adulte e minori che hanno subito violenza. 

 

 presentando la seguente proposta: 

 

✔ Riferimenti Struttura individuata (nome, indirizzo, referente) 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



SERVIZIO OFFERTO COSTO GIORNALIERO 

Pernottamento, colazione, 
pranzo, cena - Camera singola 

€ 55 

Pernottamento, colazione, 
pranzo, cena - Camera doppia 

€ 75 

Pernottamento, colazione, 
pranzo, cena - Camera tripla 

€ 95 

 

 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 20 dicembre 2000 n. 44, consapevole delle responsabilità penali 

in cui incorre nel caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Dichiara 

● l’assenza sia di cause di esclusione dalla partecipazione all’affidamento di contratti pubblici 

che di eventuali divieti a contrarre con la pubblica amministrazione; 

● di non trovarsi in stato fallimentare, in stato di concordato preventivo, liquidazione coatta o 

amministrazione controllata o in pendenza di una di tali procedure; 

● l’assenza di condanne penali o misure di prevenzione e sicurezza per reati contro il 

patrimonio, la Pubblica Amministrazione o per uno o più reati di partecipazione ad un 

organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio; 

● l’inesistenza di condanne per le quali abbia beneficiato della non menzione (in caso 

contrario l’operatore ed i legali rappresentanti dovranno indicare tutte le condanne riportate); 

● di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione dal sommerso di cui alla legge n. 

383/2001 ovvero di essersene avvalso ma che il periodo di emersione si è concluso; 

● di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e della tasse, secondo 

la normativa vigente; 

● di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, 

assicurativi ed assistenziali a favore dei dipendenti, secondo la normativa vigente; 

● di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili o di non 

esserne soggetto (legge n. 68/1999); 

● l’assenza di ogni altra causa di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016; 

● di trovarsi nelle condizioni soggettive per aderire all’invito; 

● di disporre a titolo di proprietà o ad altro titolo idoneo di una struttura sita nella provincia 

di ……………………………….. che può legittimamente concedere in locazione e che tale immobile 

ha una destinazione urbanistica compatibile con l’uso cui sarà preposto; 

● che la staticità delle strutture dell’immobile offerto è adeguata all’uso cui sono destinate; 



● che tutti gli impianti di cui l’immobile dispone sono funzionali e conformi alle normative 

vigenti; 

● che l’immobile è dotato di tutti i requisiti essenziali richiesti; 

 

Luogo e data         FIRMA (per esteso) 

 

 
 
 
 
 
Ai sensi e agli effetti dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, si allega fotocopia del 
documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità 


