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Allegato 1  
 

 
Al Direttore di Direzione Socio Educativa 
Municipio Roma IX Eur 

 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA PROGETTUALE PER I SERVIZI DI CURA 
DOMICILIARE RIVOLTI AGLI ANZIANI (SAISA) 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………….…………………………………………………..……………………………………………..…….  
 
Indirizzo di residenza …………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………….…  
 
Città…………………………………………..….CAP……..…….….C.F………………….........................in qualità di legale rappresentante di  
 
…………………………………………………………………….……………………..……………………..(denominazione dell’Organismo per esteso)  
 
Natura giuridica ………………………………………………………………..…………………………………………………………...................................  
 
Codice fiscale …………………………………..……….................................... P.IVA …………..……………………..…………………………...........  
 
Indirizzo sede legale …………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...  
 
Città…………………………………………..………. CAP…………….………….…. Tel…………..………….………….Fax …………………….……………….  
 
indirizzo di posta elettronica ..……………………………………………………….……………………………………………………….………………….….  
 
indirizzo PEC ……….………………………………………………………………………………………………………………………………...………  
 
DICHIARA che l’Organismo è iscritto al Registro municipale per l’area anziani e inoltre: 
 
(barrare la casella corrispondente)  

□ che nel periodo di dodici mesi antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso pubblico non sono intervenute 

modifiche nello Statuto e nell’atto costitutivo dell’Organismo  

□ che nel periodo di dodici mesi antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso pubblico sono intervenute 

modifiche nello Statuto e nell’atto costitutivo dell’Organismo e, pertanto, allega copia conforme dei relativi atti,  
 
presa visione dell’Avviso Pubblico e dei suoi allegati, C H I E D E di essere ammesso per la presentazione dell’offerta 
progettuale per i servizi di cura domiciliare rivolti agli ANZIANI. 
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I piani di intervento che questo Organismo è disposto a realizzare sono i seguenti:  
 
Nr…………….…… bassa intensità assistenziale  
 
Nr. ….……..….…. media intensità assistenziale  
 
Nr. ................... medio/alta intensità assistenziale  
 
Nr. ……………..… alta intensità assistenziale  
 
Nr. ………...….… attività di gruppo  
 
Nr………………… pacchetti famiglia  
 
L’Organismo opererà in regime di IVA al ……..…%. ai sensi dell’art. …………………………...del ……………..…………………………  
 
(in caso di esenzione I.V.A. specificare il riferimento normativo)…………… …………………………………………………………………..  
 
Inoltre, dichiara ai sensi dell'art. 52 del Codice dei Contratti che le comunicazioni ufficiali dovranno essere inviate alla 
seguente PEC: 
 

 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le suddette dichiarazioni sono 
rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000  
 
Luogo e data  
 
……………………………………………………………… 
 
 
Il Legale rappresentante dell’Organismo  
 
…………………………………………………………….. 
 
 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


