Allegato 7 – Dichiarazione Personale da impiegare nel servizio


Prefettura di Cosenza
Piazza XI Settembre – 87100 Cosenza

- PROCEDURA APERTA FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO  - 

– ai sensi dell’art. 60, comma 1,  del D. lgs. n. 50/2016 e ss. mm. ed ii.  -

“Affidamento dei servizi di gestione di centri collettivi di accoglienza con capacità recettiva da 51 a 100 posti nel territorio della provincia di Cosenza  ”
Il sottoscritto ____________________________________nato a ___________________________

il _______________, come da allegata copia di valido documento di identità,

in qualità di legale rappresentante della Associazione/Ente/ Società/Ditta ________________________________________________________________________________

con sede in __________________________ Via __________________________________n. ____;

codice fiscale_______________________________P.Iva _________________________________

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/200, con riferimento alla richiesta di partecipazione alla procedura indetta con avviso pubblico per l’affidamento del “Servizio di accoglienza di cittadini stranieri richiedenti la protezione internazionale” 
DICHIARA 

· Che per lo svolgimento del servizio come previsto nel capitolato dispone di personale idoneo secondo la dotazione minima di cui alla Tabella allegata al bando e disciplinare di gara e relativo capitolato;
·  Che tale personale è in possesso di specifica qualificazione, idonea formazione e/o esperienza pregressa conseguita nei settori relativi ai servizi indicati nel Capitolato d’appalto. 
· Indica nella tabella seguente il nome e cognome dei singoli operatori, la qualifica professionale, i titoli di studio e professionali e ne allega i curricula vitae et studiorum 
	QUALIFICA
	IMPEGNO LAVORATIVO
	NOME E COGNOME
	TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

	OPERATORE DIURNO
	
	
	

	OPERATORE NOTTURNO
	
	
	

	DIRETTORE
	
	
	

	INFERMIERE
	
	
	

	ASSISTENTE SOCIALE
	
	
	

	MEDIATORE LINGUISTICO
	
	
	

	INFORMAZIONE NORMATIVA
	
	
	

	
	
	
	


Allegare i cv di tutto il personale sopra indicato
Luogo e data 

                                Il Legale Rappresentante










      _____________________
