ALLEGATO C - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
E
INTEGRAZIONE  INFORMATIVA AL DUVRI
OGGETTO: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI CONCERNENTI PERCORSI EDUCATIVI E ALTRE ATTIVITA’ CULTURALI E DIDATTICHE DA EFFETTUARSI PRESSO IL MUSEO NAZIONALE DI CASTEL SANT’ANGELO E PASSETTO DI BORGO A ROMA NEL PERIODO COMPRESO TRA IL 1 SETTEMBRE 2022 E IL 30 AGOSTO 2024 - CIG 92520064E1
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Cognome e Nome: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data e Luogo di nascita: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Residente (recapito completo): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Codice Fiscale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Partita IVA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefono: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
pec:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione finalizzata all’affidamento in concessione dei servizi concernenti percorsi educativi e altre attivita’ culturali e didattiche da effettuarsi presso il Museo Nazionale di Castel Sant’Angelo e Passetto di Borgo a Roma, ai sensi dell’art. 125 del D.lgs 163/2006 per attività ricomprese nell’ambito della didattica museale di cui all’Avviso.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. 163/2006 e dalla normativa vigente in materia.
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti elencati all’art. 10 dell’Avviso pubblico e allega, pena la non ammissibilità, tutti i documenti richiesti all’art. 15 dell’Avviso Pubblico.
DATA__________________
 




FIRMA






____________________________________
INTEGRAZIONE INFORMATIVA AL DUVRI
Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'epidemia da COVID-19 concernenti l'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie.
OGGETTO: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI CONCERNENTI PERCORSI EDUCATIVI E ALTRE ATTIVITA’ CULTURALI E DIDATTICHE DA EFFETTUARSI PRESSO IL MUSEO NAZIONALE DI CASTEL SANT’ANGELO E PASSETTO DI BORGO A ROMA. NEL PERIODO COMPRESO TRA IL 1 SETTEMBRE 2022 E IL 30 AGOSTO 2024 – CIG 92520064E1
Il/la sottoscritto/a ..........................................………….............. C.F. …...........................................
nato/a a .......................................... il .…/..…/..… residente a ......................................… Prov. ........... in via/piazza ...........................................… n. … cap …………..
in qualità di (indicare con crocetta la voce che interessa):
 titolare
 legale rappresentante
 procuratore, generale/speciale, i cui poteri risultano trascritti sul CCIAA -Registro delle Imprese
 procuratore, giusta procura generale/speciale, atto notarile Rep. n.  …….. del …./…/…... (allegare in copia conforme all’originale) 
dell’impresa/società …………………………………………………………………… con sede legale in ………………………… Prov. ……... Via/Piazza ……………………… n. ….. Codice Fiscale ………………………………….. P.IVA ……………………………………..Tel. …………………………… Pec ……………………………….
	FONTI NORMATIVE DI RIFERIMENTO ORDINANZA 28 aprile 2022 Ministero della salute.
Circolare numero 44/2022 della Direzione Generale Musei
Circolare numero 21/2022 del Segretariato Generale 

	per il personale che si trovi a contatto con il pubblico (c.d. sportello) e che sia sprovvisto di altre idonee barriere protettive

	per il personale che svolga la prestazione in stanze in comune con uno o più lavoratori, anche se si è solo in due, salvo che vi siano spazi tali da escludere affollamenti

	n presenza di una qualsiasi sintomatologia che riguardi le vie respiratorie

	in ogni caso in cui, anche occasionalmente, si verifichi la compresenza di più soggetti nel medesimo ambiente

	negli ascensori

	nel corso degli incontri/riunioni in presenza


Il Professionista o Legale rappresentante dell’Impresa incaricata
_________________________________________
   Si ricorda che tutti i dipendenti delle ditte e società che svolgono attività presso la sede del Museo Nazionale di Castel Sant’Angelo e Passetto di Borgo a Roma sono tenuti a:
1. Lavarsi frequentemente ed accuratamente le mani. In alternativa al lavaggio accurato delle mani con acqua e sapone possono essere usate, ove disponibili, soluzioni idroalcoliche igienizzanti.
2. Evitare il contatto ravvicinato con persone che soffrono, ove sia evidente, di infezioni respiratorie acute.
3. Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani non sottoposte a lavaggio accurato e prolungato.
4. Coprirsi bocca e naso con un fazzoletto, possibilmente di carta, se si starnutisce o tossisce e cestinare quanto prima il fazzoletto in questione. In alternativa, tossire o starnutire nell’incavo del gomito a braccio piegato.
5. Osservare le disposizioni vigenti sull’utilizzo dei dispositivi individuali di protezione delle vie respiratorie, come previsto dall’Ordinanza numero 28 del Ministero della Salute e recepita dalla Direzione Generale Musei con circolare 44, e dal Segretariato Generale con circolare 21.
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente all’affidamento in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101.
Il sottoscritto è informato:
- che il trattamento di detti dati avverrà, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi;
- che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile per l’espletamento dell’affidamento in oggetto anche al fine del successivo eventuale controllo della veridicità da effettuarsi da parte dell’amministrazione presso gli uffici competenti; 
- che il titolare del trattamento è il Direttore della Direzione Musei Statali della Città di Roma, dott.ssa Mariastella Margozzi;
- che il Responsabile dell’ente designato cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è il Direttore della Direzione Musei Statali della Città di Roma, dott.ssa Mariastella Margozzi.
                                                                                                                                              
Firma del dichiarante                   
                                                                                                                                 …………………………………………………
