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ALLEGATO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA GESTIONE DEL COMPLESSO SITO IN VIA SARAGOZZA 

N. 100 A BOLOGNA PER LA REALIZZAZIONE DI APPARTAMENTI PROTETTI 
 

 

 

Spett.le 

Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna 

Via Farini, 15 

40124 – Bologna 

fondazionecarisbo@legalmail.it 

 

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

Nato/a a …………………………………………………………… (…..) il ………………………………………………………………… 

Codice fiscale ……………………………………………………………….. residente a ……………………………………………. 

prov. ……………………….. via…………………………………………………………………………. n. ………………………………. 

 tel. ……………………………… cell. ………………………………… e-mail ………………………………………………………….. 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/Società/Ente 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede legale in …………………………………………………… in via ………………………………….……………n. …….. 

CAP …………………………. prov. ……………………………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale ………………………………………………….P.IVA …….…………………………………………………………….. 

INPS: sede di ………………………………………………………matricola n° …………………………………………………….. 

INAIL: sede di ………………………………………………………matricola n° ……………………………………………………. 

N° di dipendenti …………………………………..C.C.N.L…………………………………………………………………………….. 

e-mail ………………………………………………………… indirizzo pec .……………………………………………………………. 

Con la presente 

MANIFESTA 

Il proprio interesse a partecipare all’Avviso per manifestazione di interesse alla gestione del 

complesso sito in Via Saragozza n. 100 a Bologna, promosso dalla Fondazione Cassa di Risparmio 
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in Bologna, destinato ad appartamenti protetti per anziani autosufficienti e parzialmente 

autosufficienti. 

DICHIARA 

▪ di garantire, in caso di affidamento, un’organizzazione del servizio con personale 

qualificato in funzione dei bisogni degli ospiti, con presidio diurno programmato, modalità 

flessibili e disponibilità per urgenze; 

▪ di impegnarsi a progettare e gestire il servizio in coerenza con quanto previsto dalla DGR 

564/2000 e successive modifiche (DGR 1423/2015 e 664/2017), nel rispetto degli 

standard regionali di riferimento per la tipologia di struttura. 

 

A tal fine  

ALLEGA 

a) Copia del documento di identità del legale rappresentante del soggetto proponente;  

b) Curriculum dettagliato del soggetto proponente comprovante i requisiti di cui al paragrafo 

3, con particolare riferimento all’esperienza nella gestione di servizi residenziali o abitativi 

rivolti ad anziani e/o persone in condizione di fragilità; 

c) Per proposte promosse da più soggetti aggregati, documentazione attestante l’avvenuta 

costituzione del partenariato/ATI, o, in caso di non formalizzata costituzione all’atto 

dell’invio della presente manifestazione, lettera di impegno reciproco tra le parti; 

d) Autodichiarazione in merito al possesso dei requisiti di qualificazione tecnica-

professionale, firmata digitalmente dal Legale Rappresentante, conforme al modello 

proposto nell’Allegato C;  

e) Offerta tecnica, firmata digitalmente dal Legale Rappresentante, conforme al modello 

proposto nell’Allegato D; 

f) Offerta economica, firmata digitalmente dal Legale Rappresentante, conforme al modello 

proposto nell’Allegato E; 

g) Modello del quadro economico della gestione sessennale, conforme al modello proposto 

nell’Allegato F;  

h) Autocertificazione antimafia, conforme al modello proposto nell’Allegato F; 

i) Ultimi tre bilanci di esercizio e, se disponibili, bilanci sociali;  

j) Visura camerale; 

k) Quant’altro ritenuto utile per la valutazione del progetto. 
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Nel caso di partecipazione in partenariato/ATI, il partner dovrà fornire i documenti di 

cui ai punti a), d), i), j). 

Con la presente inoltre autorizza al trattamento dei dati ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - 

Regolamento UE 2016/679. 

 

Luogo e data, 

 

………………………………………………………………. 

 

Firma 

 

………………………………………………… 

 

 


