
ISTANZA DI CONFERMA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
ai sensi della DGR 1638/2024, allegato 1, paragrafo 7

Esente da imposta di bollo

                                                                                Spett.le
 COMUNE DI MODENA

                       Settore Welfare, sanità e coesione sociale

Pec: casellaistituzionale046@cert.comune.modena.it

PROCEDURA UNICA PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI PRIVATI PER LA 

GESTIONE IN REGIME DI ACCREDITAMENTO DI SERVIZI SOCIO SANITARI 

PER LA NON AUTOSUFFICIENZA ALL’INTERNO DI  IMMOBILI DI 

PROPRIETA’ O IN DISPONIBILITA’ DEL COMUNE DI MODENA - 

 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  - INTEGRAZIONE

Il/La sottoscritto/a......................................................................... C.F. .................................................

nato/a ........................................................................................................il .........................................

in qualità di  (barrare una casella)      titolare           legale rappresentante           procuratore legale  

dell’impresa ….................................................................................................(indicare ragione sociale)

con sede legale nel Comune di................................ ..........................Provincia ....................................

via/piazza ................................................................................................................n. ..........................

C.F. ................................................P. IVA .............................................tel ...........................................

PEC........................................................................................................................................................

in  riferimento alla  Procedura  di  Selezione in  oggetto,  visionato  il  contenuto del  relativo 
avviso pubblico

CHIEDE

di essere invitato alla successiva fase della procedura di selezione per l’assegnazione della 
gestione in immobili di proprietà o nella disponibilità del Comune di Modena  così come 
precedentemente indicato nella domanda inviata in data____

A tal fine sottoscrive la seguente dichiarazione integrativa.



Dichiara di  accettare espressamente le condizioni apposte all’art. 12 dell’avviso in merito  
alla durata,  con particolare riferimento alla clausola che prevede la revoca anticipata del 
contratto di servizio e dell’accreditamento, in caso di emanazione di normative nazionali e/o 
regionali  di  riforma  del  sistema  di  accreditamento  dei  servizi  sanitari  e/o  socio-sanitari, 
previste  dall’art.  36,  co.  1  della  L.  193/2024,che  stabiliscano  requisiti,  modelli  di 
funzionamento, condizioni di finanziamento,  termini, procedure o altri aspetti significativi 
incompatibili con i contratti in essere;

In fede                                                                                   Il/la legale rappresentante*

                     ..........................................................

                             (sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 del D. Lgs. n.  
82/2005 ss.mm.ii.)

* In caso di aggregazioni, la presente manifestazione d'interesse deve essere firmata secondo  
quanto indicato nell'art. 14 dell'Avviso Pubblico.


