Allegato “A”

Modulo A

3

OFFERTA DI SPONSORIZZAZIONE

DEI SERVIZI DI ASSISTENZA SOCIale e sociO SANITARIA

Il sottoscritto ______________________________________________________,

nato a ___________________________________________ il _______________

visto l’avviso pubblico pubblicato dal Comune di Firenze per la sponsorizzazione dei servizi in materia di politiche sociali, in qualità di legale rappresentante/titolare di:
Nome/ragione sociale: _______________________________________________ __________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________. Partita i.v.a. ______________________

Con sede/residenza in ________________________________________________

__________________________________________________________________

a valere anche quale domicilio eletto per la presente procedura;

telefono: ______________; fax: _____________; e-mail: ___________________

in conformità alle disposizioni del D.P.R. n. 445/2000, incluso l’art. 47 comma 2 per quanto dichiarato riguardo alle altre persone diverse da se stesso di seguito nominate e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

COMUNICA

che l'impresa esercita la seguente attività: ________________________________ _________________________________________________________________;

DICHIARA

1. che l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione generali dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici, forniture e servizi previste dall'art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 (eventuali annotazioni: _______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________);

2. che non sussiste alcuna delle cause di esclusione speciali di cui all’articolo 11 dell’avviso (“sponsorizzazioni escluse”).
3. di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso e nello schema di accordo contrattuale ad esso allegato;

4. di assumere, in caso di accettazione della proposta, tutte le responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia di sponsorizzazione;

OFFRE

al Comune di Firenze la seguente forma di sponsorizzazione (barrare la forma di sponsorizzazione offerta):

· Sponsorizzazione finanziaria (sotto forma di erogazione economica).
Valore economico della sponsorizzazione finanziaria i.v.a. esclusa:

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)

· Sponsorizzazione tecnica (sotto forma di fornitura di beni o altre utilità).
Valore economico della sponsorizzazione tecnica i.v.a. esclusa (valore economico della fornitura offerta):

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)

Descrizione della fornitura: ________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Sponsorizzazione mista (in parte finanziaria, in parte tecnica).
· Valore economico della sponsorizzazione finanziaria i.v.a. esclusa:

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)

· Valore economico della sponsorizzazione tecnica i.v.a. esclusa (valore economico della fornitura offerta):

€ ________________ (in cifre) (____________________________________in lettere)

Descrizione della fornitura: ___________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La sponsorizzazione viene offerta per il/i seguente/i servizio/i di cui all’art. 2 punto I dell’avviso (barrare il/i servizio/i di interesse):

	
	nome servizio
	DESCRIZIONE servizio

	
	Riabilitazione oncologica

(scheda progetto n. 1)
	realizzazione di laboratori di attività espressive per pazienti ammalati di tumore

	
	Centro Sicuro per Minori

(scheda progetto n. 2)
	acquisto di nuovi arredi da letto, materiali ludici e nuovi arredi zona gioco per neonati e minori in età 0-3 anni

	
	“Progetto Farmaci”

(scheda progetto n. 3)
	acquisto di generi farmaceutici relativi a utenti (minori e adulti) in condizione di disagio socio economico in carico ai servizi sociali del Comune di Firenze e/o accolti in strutture residenziali convenzionate

	
	“Emergenza Freddo”

(scheda progetto n. 4)
	accoglienza notturna e fornitura pasti serali a persone non abbienti senza fissa dimora per il periodo invernale

	
	Riabilitazione terapeutica acquatica

(scheda progetto n. 5)
	intervento terapeutico in acqua rivolto a minori disabili gravi con diagnosi di psicopatologia infantile grave finalizzato allo sviluppo della socializzazione, comunicazione, attività motorie e della creatività

	
	Riabilitazione ippoterapica

(scheda progetto n. 6)
	attività di riabilitazione mediante ippoterapia rivolta a persone disabili presso idoneo centro equestre

	
	Inserimenti lavorativi socio-terapeutici

(scheda progetto n. 7)
	realizzazione di percorsi di inserimento lavorativo a carattere socio-terapeutico a favore di utenti con handicap o disabilità e in condizioni di svantaggio sociale

	
	Musicoterapia

(scheda progetto n. 8)
	realizzazione di attività di musicoterapia e espressive svolte a favore di utenti con varie tipologie di disabilità anche gravi sul versante intellettivo e motorio

	
	Inserimento lavorativo e formazione detenuti/ex detenuti

(scheda progetto n. 9)
	creazione di percorsi per la formazione, anche attraverso la “Pet Therapy”, alla competenza di "Educatore Cinofilo" per detenuti/ex detenuti provenienti dagli istituti di pena fiorentini presso il Canile Municipale di Ugnano


Oppure (alternativamente o congiuntamente),

· progetto assistenziale ad iniziativa privata e spontanea (art. 2, punto II dell’avviso).

Descrizione del progetto assistenziale proposto: ___________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Soggetto esecutore del progetto assistenziale ad iniziativa privata:

nome/ragione sociale: ________________________________________________

natura giuridica: ____________________________________________________

attività esercitata: ___________________________________________________

sede: _____________________________________________________________

codice fiscale ____________________. partita i.v.a. _______________________

*  *  *

_______________________


_________________________

Luogo e data





Firma

_____

Si allegano i seguenti documenti (barrare le caselle di interesse):

· Curriculum sponsor;

· Copia non autentica documento identità l.r.  sponsor;

· Progetto assistenziale ad iniziativa privata sottoscritto dal soggetto esecutore (solo in caso di sponsorizzazione ex art. 2, punto II);

· Curriculum soggetto esecutore (solo in caso di sponsorizzazione ex art. 2, punto II);

· Dichiarazione requisiti ex art. 38 D.L.gs. sottoscritta dal soggetto esecutore (Modulo “B”) - (solo in caso di sponsorizzazione ex art. 2, punto II);

· Copia non autentica documento identità l.r. soggetto esecutore (solo in caso di sponsorizzazione ex art. 2, punto II).

____

La dichiarazione  deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Informativa ai sensi art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196: i dati personali saranno utilizzati dal Comune di Firenze ai soli fini della presente procedura.

