
ALLEGATO 1 
 
 

         AL COMUNE DI CATTOLICA 
        UFFICIO POLITICHE SOCIALI

                   P.LE ROOSEVELT, 7 
PEC: protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it 

                             47841 CATTOLICA 
 
 
 
Io sottoscritto (nome )_____________________(cognome )________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell'Agenzia di viaggio, partecipante alla presente 
procedura che è così esattamente denominata: 
 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

ha sede a _______________________________ in via _______________________n.__

C.F_____________________________ P. IVA__________________________________ 
 
 

 
MANIFESTO L’INTERESSE 

 

 
alla presentazione della proposta di soggiorno volta alla realizzazione del progetto 
“Turismo sociale terza età” Comune di Cattolica -  Anno 2017: 
 
 
 

A TAL FINE PRESENTO IL SEGUENTE PROGETTO 

 
1)  DESCRIZIONE  (in  forma  molto  sintetica  indicare  contenuti,  fasi  e  tempi  di  
attuazione,  metodologia  di intervento, modalità di verifica intermedia e finale); 
 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________ 
 
 
2) PIANO FINANZIARIO da compilare in tutte le sue parti  
 
 
Voci di costo 
 
A) Costo del  soggiorno: indicare le varie proposte per le località individuate 

_______________________________________________________________________



 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
 

_______________________________________________________________________ 
 
B) Supplemento camera Singola 

€. _____________________________________________________________________
 

C) Transfer di andata e ritorno in Pullman GT 

______________________________________________________________________
 

D) Animatore/Animatrice a disposizione del gruppo 

_______________________________________________________________________
 
E) Altro: specificare

________________________________________________________________________
 
3) PRECEDENTI ESPERIENZE DI ATTIVITÀ ANALOGHE REALIZZATE PER ANZIANI
    NEGLI ULTIMI 5  ANNI (indicare anche la durata dell’attività)  
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
 

_______________________________________________________________________

_____ __________________________________________________________________



_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
 

 
E DICHIARO  

 
□  1. che non sussistono cause ostative di cui alla L. 575/65 e s.m.i. nei confronti dei 
soggetti indicati dal DPR 252/98 e che  l’impresa non è incorsa nelle cause di esclusione 
dai pubblici appalti di cui all’art. 38, comma 1, del D.Lgs. 163/06 c.m. e non sussistono 
altre forme di esclusione dai pubblici appalti e divieti a contrattare con la Pubblica  
Amministrazione, ai sensi della vigente disciplina in materia, oltre che procedurali; in 
particolare l’impresa non è incorsa nelle situazioni di divieto conseguenti al mancato 
rispetto delle norme disciplinanti il diritto al lavoro dei disabili, di cui all’art. 17 della legge 
12.3.1999 n. 68 e a tale scopo dichiara: (esercitare l’opzione) 

 
□  a. che l’impresa è esente dall’applicazione delle norme in materia di diritto al lavoro dei 
disabili, di cui alla L. 68/99 in quanto non raggiunge la soglia dei 15 dipendenti occupati;  
□  b. oppure (in caso di impresa che occupi un numero di dipendenti compreso fra 15 e 
35) che l’Impresa è in regola con le norme in materia di diritto al lavoro dei disabili di cui 
alla L. 68/99, e che non è tenuta a produrre la certificazione di cui all’art. 17 della legge 
suddetta, non avendo proceduto a nuove assunzioni posteriormente al 18/1/2000;  
□  c. oppure che l’impresa è in regola con le norme in materia di diritto al lavoro dei disabili
di cui alla L. 68/99. 
 
□  2. di essere tenuto all’applicazione del contratto collettivo nazionale_______________ e
di osservare ed applicare pienamente nei riguardi di tutto il personale impiegato tutte le 
norme contenute nel C.C.N.L. e nei relativi accordi integrativi, 
 
□  3. di essere in regola rispetto agli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 
sicurezza e protezione dei lavoratori secondo le disposizioni vigenti, 
 
□  4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  
del  procedimento per il quale la dichiarazione è resa. 
 
□  5. che, alla data della procedura, l’impresa è in regola con il versamento dei contributi 
I.N.P.S. e I.N.A.I.L. per i lavoratori impiegati e si rende disponibile a fornire i dati necessari 
per la verifica; 
 

 
INOLTRE DICHIARO 

 
 
□  6. di aver preso visione dell’avviso; 
 
□  7. che l'impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui all'art. 1 bis, c. 
14 della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall'art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266; 



 
oppure  
 
□  8. che l’impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui all'art. 1 bis – comma
14- della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall'art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266, ma 
che il periodo di emersione si è concluso; 
 
□   9.  che  nei  confronti  dell’impresa  non  è  stato  emesso  provvedimento  che,  alla  
data  di  pubblicazione dell’avviso ne interdice la partecipazione a gare pubbliche e la 
contrattazione con Pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 36 bis della Legge 248/06; 
 
□  10. che il recapito dell’impresa, per qualunque comunicazione inerente la procedura, è il
seguente  
 
indirizzo: ________________________________________________________________

 
telefono __________________________________fax____________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________ 

pec ____________________________________________________________________ 

eventuale nome del referente presso l’impresa __________________________________ 
 
Io sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, del DPR 445/00, attesto di essere consapevole che la 
falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia. 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/00, qualora 
dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, sarò decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione mendace. 

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 445/00, si allega alla presente copia fotostatica del
documento di identità. 
 
 Data _______________________    FIRMA 

(leggibile e per esteso) 

 
  ____________________________________________ 

 ALLEGATI:  □  copia del documento di identità del/i dichiarante/i f/r  


