ALLEGATO A
AL COMUNE DI COSENZA
Ufficio del Piano Sociale del’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 1 di COSENZA

c/o Settore n. Settore n. 5, Welfare, Formazione, Lavoro — PNRR del Comune di Cosenza

comunedicosenza@superpec.eu

Oggetto: Acquisizione per la manifestazione di interesse finalizzata all’inserimento nell’elenco

dell’Ambito di Cosenza degli esercenti per la fornitura di beni e servizi per la prima infanzia

|| Yo £ (o1& o L (o N TS nato a
................................................... , il i e residente in
.............................. calla Via. oo,

N qualitd  di o e , dell’Operatore
Economico - Ragione SocCiale............o.oiiiiiiiiiii i
COM SEAE TI ottt e e e e ,
Al1a V0 oo ,
CAP..o s P ,
O R X RO ,
e-mail ... PeC:

CHIEDE IL’INSERIMENTO NELIELENCO DELL’ATS DI COSENZA PER
L’EROGAZIONE DI:

(E possibile selezionare solo una scelta)

O Beni di prima necessita per la prima infanzia (beni alimentari, quali biscotti prima infanzia,
pastine, creme di riso e tapioca, omogenizzati di frutta e di carne, latte 1 e 2; prodotti per I’igiene
del bambino, quali: pannolini, creme cambio, bagnetto primi mesi, salviettine igieniche; altri beni
di prima necessita per la prima infanzia, quali strumenti per I'allattamento, biberon, prodotti di

medicazione per bambini 0-3 anni) — (RISERVATO SOLO A FARMACIE E PARAFARMACIE)

O Servizi per la prima infanzia (strutture pubbliche o private autorizzate al funzionamento,

ricadenti nell’Ambito Territoriale Sociale n.1 di Cosenza, ad esempio spazi gioco, centri per
bambini e genitori, ludoteche, centri di custodia (baby parking), nidi ¢ micronidi 0-36 mesi) -
(RISERVATO SOLO AI TITOLARI DI NIDI, MICRONIDI E SERVIZI DELL’INFANZIA
SOPRA MENZIONATI)

a tal fine

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici



conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
se dal controllo effettuato emerge la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese (art. 75
d.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000

DICHIARA:
o Di avere sede operativa in uno dei 14 Comuni dell’ Ambito Territoriale Sociale di Cosenza,

o Di avere il DURC in corso di validita;

o Di possedere autorizzazione al funzionamento n. del rilasciata dal Comune
di ; (Solo per le strutture che erogano SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA)
DICHIARA INOLTRE

o Di essere consapevole che a ricezione dell’accoglimento della richiesta, la rendicontazione,
corredata di fatture e giustificativi delle spese, deve essere effettuata entro e non oltre il 01/07/2024.

o Di essere a conoscenza che il Comune verifichera la veridicita delle autocertificazioni contenute
nella presente domanda, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.e
i1. Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva I’attivazione delle necessarie
procedure di legge, il Comune adottera ogni misura utile a revocare i benefici concessi.

o Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione richiesta, utile per I’istruttoria della
domanda.

o Di aver letto e compreso tutte le parti dell’avviso e di accettarne termini e condizioni.

o Di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda,
ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti:

Gli Operatori Economici interessati (farmacie e parafarmacie), in possesso dei requisiti,

possono manifestare il proprio interesse mediante invio di:

Durc in corso di validita/ autocertificazione;
Copia carta d'identita del legale rappresentante;

Gli Operatori Economici interessati (strutture idonee in grado di offrire servizi di cura

socio-educativi per ’infanzia), in possesso dei requisiti, possono manifestare il proprio

interesse mediante invio di:

Durc in corso di validita/ autocertificazione;
Copia dell’autorizzazione al funzionamento rilasciata dal Comune di competenza;

Copia carta d'identita del legale rappresentante;
Luogo/data: La/Il dichiarante




