Allegato 3 - dichiarazione
AMBITO TERRITORIALE N 24

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO INERENTE IL PROGRAMMA NAZIONALE SERVIZI DI CURA ALL’INFANZIA ED AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI. PIANO DI INTERVENTO ANZIANI.  SCHEDA PROGETTO

2.1 “EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI SAD - ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO- ASSISTENZIALE”.

CIG: 636405477E
All’Ufficio di Piano dell’Ambito N24 

Comune di Volla

Capofila

Via Aldo Moro, 1

80040 (Na) 

__l__  sottoscritt___  ……………………………………………………………….. nat___ a …………………………………… il …………………………….. residente nel Comune di ………….………………………………………………….. prov. ……..

Via/piazza ………………………………………….…. n. ………  Con sede legale nel Comune di ………..……………….. prov. ………………Via/piazza ………… ………………… n. …….  Con sede operativa nel Comune di (se esistente) …………………………. prov. …………..Via/piazza ………………………………n.……….  Codice fiscale ……………………………………….……. P. IVA. ……………………………….……………………..……….. Telefono …………………………..…… fax …………………..…………….. pec ……………………………………………..(Obbligatoria)

Con espresso riferimento al Soggetto che rappresenta
DICHIARA
Di essere consapevole e di accettare quanto previsto nel Bando e nel Capitolato della gara per l’affidamento del servizio denominato: “Servizio SAD - Piano di Azione e Coesione I riparto– Ambito Territoriale N24” – ossia che il servizio avrà scadenza alla data del 31/12/2015 e che pertanto verranno richieste le somme rendicontate e fatturate successivamente alla data della predetta scadenza, senza null’altro pretendere dall’Ambito Territoriale e dai Comuni facenti parte. Pertanto si dichiara fin da ora che non vi sarà accorpamento del monte ore di servizio ne lo stesso verrà erogato ad un numero superiore di utenti rispetto a quello previsto ed indicato negli atti di gara.

Il dichiarante è consapevole ed accetta che nel caso in cui l'ente finanziatore non dovesse erogare le risorse finanziarie in modo totale o parziale, il Comune di Volla in qualità di Capofila dell'Ambito N24 si riserva la facoltà, con preavviso di giorni 15 e senza che l’aggiudicatario possa pretendere alcunché, di recedere anticipatamente dal contratto prima della scadenza naturale, così come previsto dalla normativa vigente.
Dichiara altresì di essere disponibile alla continuazione del servizio oltre la data su indicata in caso di eventuale proroga da parte delle competenti Autorità Ministeriali. 
Luogo e data __________________________

Il Legale Rappresentante 

firma leggibile e per esteso e timbro 

____________________________ 
