All. 1
Alla Azienda Sanitaria Universitaria

Friuli Centrale

A mezzo PEC: asufc@certsanita.fvg.it

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO CON PERSONALITA’ PUBBLICA O PRIVATA PER L’ATTIVITA’ DI RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA) PRESSO L’AREA DISTRETTUALE UDINESE.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto: ______________________________, nato a________________
il ___________ e residente a _______________________, via ____________ n. ________, Cod. Fiscale ___________________________________________,

in qualità di  _______________________________ del soggetto con personalità giuridica di diritto pubblico ________________________________ con sede legale in ________________________ via _______________________ n. ____ Cod.Fiscale ______________________________, Tel.: ____________________ 
indirizzo mail: __________________________, indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ______________________________,

chiede
di partecipare alla procedura di indagine di mercato avviata dall’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale giusto Avviso prot. n. ________ dd. ____________.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e art. 47 del DPR 445/2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del DPR 445/2000) e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000),
Dichiara
a) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione vigente (dichiarazione di regolarità della posizione fiscale);
b) di proporre, per le finalità dell’avviso in oggetto, l’immobile sito in  ______________ Via/C.so/P.zza __________________________ n. ____ , identificato al NCEU al foglio
_______ mapp. ____ (identificativi catastali dell’immobile proposto);

c) di essere proprietario dell’immobile proposto o titolare di diritto che consenta la piena disponibilità giuridica e materiale dei locali;
d) che la destinazione urbanistica dell’immobile proposto è compatibile con l’uso previsto dall’avviso immobiliare in oggetto;
e) che l’immobile non è interessato da procedure esecutive immobiliari in corso;
f) l’accettazione integrale e senza riserve del contenuto del presente avviso.
dichiara inoltre
· che l’immobile proposto è immediatamente disponibile per le finalità di cui al presente avviso;
· di garantire tutti i requisiti per l’attivazione e gestione di una RSA residenza sanitaria assistenziale di 24 posti letto (estendibile fino a 40 posti letto) previsti dalla DGR 650/2013, DGR 2151/2015 e DGR 817/2016 e di essere disponibile a presentare, entro 60 giorni dalla formale individuazione quale soggetto contraente, la domanda di autorizzazione/accreditamento alla Regione Friuli Venezia Giulia.

· che la proposta presentata è vincolante per 6 mesi dalla data di scadenza dell’Avviso.
a tal fine allega
1. copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del dichiarante;

2. visura catastale completa degli identificativi dell’immobile;

3. sintetica relazione recante:

· descrizione dell’immobile con riferimento particolare alla sua posizione rispetto all’area urbana, l’indicazione dei servizi, dei collegamenti, dei mezzi di trasporto pubblico urbani ed extra urbani, gli accessi, i parcheggi privati e pubblici, le eventuali aree di pertinenza;

· le caratteristiche dell’immobile e in particolare dei locali oggetto della manifestazione di interesse, la superficie (mq) dei singoli locali e complessiva, la cubatura (mc), la superficie delle aree pertinenziali (mq), la struttura, la distribuzione, la dotazione impiantistica, la classe energetica dell’edificio, le finiture, la rispondenza alle disposizioni di legge ed ai requisiti di cui all’art. 3 del presente avviso;

· planimetria 1:100 dei locali dell’immobile oggetto della proposta, con la destinazione d’uso, e chiara individuazione della localizzazione e della consistenza dei locali;

· la presenza di eventuali pesi, gravami, diritti attivi e passivi e l’indicazione dell’eventuale esistenza di vincoli;

· la descrizione dello stato attuale di manutenzione dell’immobile;

· ogni altra documentazione ritenuta utile alla descrizione dell’immobile in relazione alle esigenze di utilizzo di cui di cui all’art. 1 del presente avviso;

· elenco arredi messi a disposizione in relazione alle esigenze di cui al succitato art. 1;

· immediata disponibilità dei locali;
· progetto di organizzazione e gestione della struttura, dei servizi messi a disposizione e della necessaria dotazione di personale secondo gli standard e requisiti regionali richiesti per l’attività di residenza assistenziale sanitaria RSA di 24 posti letto, di cui 9 per il livello assistenziale medio e 15 per il livello riabilitativo;

· disponibilità per una eventuale diversa composizione dei posti letto di RSA nei setting regionali previsti (livello base, livello medio, livello riabilitativo);
· disponibilità e capacità operativa per l’attivazione di ulteriori posti letto di RSA (fino ad un massimo di ulteriori 16 posti letto);  

4. copia del certificato di agibilità e delle altre certificazioni attestanti la conformità di strutture e impianti alla vigente normativa.
Distinti saluti
Data ________________________                 Firma ___________________


