
                                                              
COMUNE DI MONSUMMANO TERME

 (Provincia di Pistoia)

  
DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO  ALL’INDIVIDUAZIONE DI
STRUTTURE RICETTIVE PER SISTEMAZIONI ALLOGGIATIVE TEMPORANEE DI EMERGENZA.

AL COMUNE DI MONSUMMANO TERME
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a il____________________________   a___________________________________________ 

C.F. _________________________________________ telefono____________________________ 

e-mail________________________  PEC ___________________________________________;

in qualità di legale rappresentante/ titolare  della seguente  struttura:

NOME STRUTTURA ________________________________________________________________

SEDE LEGALE _____________________________________________________________________

SEDE DELL'ATTIVITA' _______________________________________________________________

CODICE FISCALE/P.IVA. ____________________________________ _________________________

in possesso del titolo abilitativo all’ esercizio dell’attività ricettiva rilasciata dal Comune di_______ 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________( indicare i riferimenti del titolo abilitativo).

presa visione dell'Avviso pubblico per indagine finalizzata all’individuazione di strutture ricettive
per sistemazioni alloggiative temporanee di emergenza, pubblicato dal comune di Monsummano
Terme,
                                                             

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e degli
effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci: 



1. che la struttura ___________________________________________________è in regola con le
normative  igienico-sanitarie  vigenti  in  materia  e  in  possesso  del  titolo  abilitativo  per  lo
svolgimento dell’attività ricettiva;
2. che la struttura dispone delle seguenti tipologie di Camere:

TIPOLOGIA NUMERO

Camera singola

Camera doppia 

Camera tripla 

Camera quadrupla 

Posto letto in condivisione

3. che la struttura ha a disposizione le seguenti Unità abitative indipendenti con le seguenti 
caratteristiche (indicare il numero di vani ed i posti letto):

Unità abitativa n. 1
________________________________________________________________________________
Unità abitativa n. 2
________________________________________________________________________________
Unità  abitativa n. 3
________________________________________________________________________________

4. di essere disponibile ad applicare le seguenti condizioni economiche :
(L'importo dell'imposta di soggiorno sarà definito in base a  quanto stabilito nei Regolamenti dei
singoli Comuni.)

TIPOLOGIA COSTO GIORNALIERO COSTO MENSILE

Camera singola € €

Camera doppia € €

Camera tripla € €

Camera quadrupla € €

Posto letto in condivisione € €

Unità abitativa indipendente 
tipo 1

€ €

Unità abitativa indipendente 
tipo 2

€ €

Unità abitativa indipendente 
tipo 3

€ €

5.  che la struttura, a corredo del trattamento ricettivo, offrirà i seguenti servizi:
a. uso del bagno (anche in comune con altre camere);
b. uso di cucina anche in comune, salvo i casi di unità abitative autonome (se disponibili);
c. cambio biancheria (minimo settimanale);



d. pulizia camera e parti comuni;
e. utenze luce, gas e acqua;

6. che la struttura ha a disposizione degli ospiti i seguenti servizi aggiuntivi da considerare inclusi
nel prezzo:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

7. di impegnarsi a mettere a disposizione le camere/ i posti-letto, nel più breve tempo possibile
dalla richiesta dell'Amministrazione Comunale;
8. di essere in possesso dei requisiti  per contrarre con una pubblica amministrazione e di non
trovarsi  in  condizioni  di  conflitto  di  interesse  ovvero  di  incompatibilità  a  contrattare  con
l'Amministrazione Comunale;
9. di essere consapevole che:

 il Comune di Monsummano Terme riconoscerà alle persone inserite nelle sistemazioni di
emergenza,  un  contributo  a  copertura  del  costo  per  il  periodo  di  permanenza
preventivamente autorizzato e concordato presso la struttura ricettiva;

 il contributo sarà erogato direttamente alle strutture ricettive, alla scadenza del periodo di
ospitalità programmato, a seguito di presentazione di idonea fattura elettronica  e della
verifica della regolarità del D.U.R.C. ;

 il periodo di permanenza e l' eventuale proroga, la cessazione o revoca, saranno stabiliti
dall'  Ufficio  Servizi  Sociali  e  prontamente  comunicati  alla  struttura  ricettiva.  Dalla
comunicazione di cessazione e/o revoca dell'ospitalità da parte dell'Ufficio servizi sociali gli
utenti  non  avranno  più  diritto  alla  permanenza  e  il  Comune  non  erogherà  ulteriori
contributi.

                                                
Data__________________________

Firma del legale rappresentante/Titolare attività

              ____________________________

Allegati:
 copia del Documento d'identità
 documentazione attestate il Titolo abilitativo all'esercizio dell'attività


	

