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ALLEGATO 1

MODELLO DI DOMANDA
OGGETTO: AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA CREAZIONE DI UN ELENCO DI  STRUTTURE PER L'ACCOGLIENZA IN ISOLAMENTO DI PERSONE POSITIVE AL COVID-19. PON METRO PON METRO 2014/2020 DELLA CITTA’ DI REGGIO CALABRIA.
II sottoscritto ___________________   nato a ___________________   il ___________________   CF ___________________   C.I. n.  ___________________   rilasciata da ___________________   in data ___________________   (scadenza il ___________________   ),  in qualità di ___________________   con la presente, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
L’interesse a proporre l’inserimento nell’elenco di cui all’oggetto, della struttura denominata “_____________________________”, con sede in ___________________ ____ via ___________________   n. ______ per l'accoglienza in isolamento di persone positive al Covid-19.

A tal fine dichiara quanto segue:
1. La struttura è proposta in uso esclusivo per la durata del contratto.

2. La tipologia della struttura è:

· Hotel /Albergo 
· Residence 
· Struttura socio sanitaria

· Altro (specificare) ___________________   
3. I riferimenti del proprietario/gestore (se diverso dal proprietario) sono: 
Cognome e nome:  ___________________   Indirizzo: _____________________________________  

Indirizzo di Posta Elettronica certificata: ___________________   Telefono: ___________________   
4. Le stanze, con superficie minima di 14 mq, con bagno privato che si mettono a disposizione sono: 
n. ___ sul totale di n. _____
5. La struttura è dotata di accessi separati per entrata e uscita:

· Si

· No 

6. La struttura possiede i requisiti strutturali richiesti:

· Management alberghiero (o assimilabile per le tipologie di strutture extra-alberghiere)

· Reception con operatore

· Approvvigionamento dei pasti ed eventuale delivery in modalità room service al di fuori della stanza

· Utilizzo di camera, della superficie minima di 14 mq, con servizi igienici dedicati.

· Telefono in camera

· Minibar

· Televisione in camera

7. La struttura possiede i seguenti requisiti gestionali/organizzativi: 

· Uso esclusivo della struttura per il periodo contrattuale, al fine di evitare interferenze e rischi di contagio per eventuali altri ospiti.

· Pulizia e manutenzione straordinaria della struttura.

· Somministrazione della colazione e dei pasti in camera, con l'utilizzo di dispositivi monouso: 
(specificare se il servizio è effettuato in gestione diretta o in gestione esterna da azienda diversa dal titolare della struttura SI/NO_______  ) 

(specificare se si prevede di fornire pasti speciali es. per celiaci SI/NO_______  ) 

· Cambio biancheria piana (lenzuola, federe, salviette) due volte a settimana 
(specificare se si prevede anche la sanificazione e di quali elementi es. lenzuola, coperte/piumini, asciugamani SI/NO_______  ). 

· Servizio di wi-fi gratuito.

· Acquisto generi di prima necessità (su richiesta degli ospiti come servizio extra a pagamento a carico dell’ospite).

· Disponibilità di una stanza soggiorno (per max 3 persone) a rotazione per la gestione delle pulizie delle camere. 
· Sanificazione della camera ad ogni check-out e sanificazione periodica delle parti comuni da effettuarsi secondo il Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020 - Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non sanitarie nell’attuale emergenza COVID-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento. Versione del 15 maggio 2020.
· Servizio di Guardaroba (lavaggio indumenti e biancheria personale) due volte a settimana (su richiesta degli ospiti come servizio extra a pagamento a carico dell’ospite)

8. La struttura possiede, inoltre, le seguenti caratteristiche migliorative:
· Accessibilità (ai sensi della normativa vigente sulle barriere architettoniche)

· Accessibilità ai mezzi di soccorso e accessibilità barelle

· Possibilità di ingresso barella in almeno 1 ascensore (n. …………….. di ascensori presenti)

· Sistema di videosorveglianza esterna

· Sistema di videosorveglianza degli spazi comuni

· Impianto di trattamento dell'aria

· Assenza di Moquette 

· Impianto di riscaldamento

· Altre caratteristiche ……………….

9. La struttura:
· Ha una disponibilità di 50 posti letto in un unico immobile.

· È immediatamente disponibile alla data di presentazione della domanda.

· Garantisce un agevole collegamento con il GOM 

· Altro (specificare) ……………………….

10. Le ulteriori informazioni che si ritiene di fornire sono:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara, inoltre:

· La propria disponibilità a consentire un sopralluogo da parte dei tecnici dell’ASP di Reggio Calabria, per la verifica delle condizioni generali dello stabile offerto, nel termine di 24 ore dalla richiesta;

· Di essere in regola con la normativa in materia di licenza di esercizio (ove pertinente).

· Di essere in regola con la normativa vigente in materia:

· Edilizia;

· Urbanistica ed ambientale;
· Di prevenzione incendi;

· Igienico-sanitaria;

· Sull’abbattimento di barriere architettoniche; 

· Di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui al D.Lgs. 81/2008;

· Di obblighi di cui alla L. n. 68/1999.

· Di essere informato che l’elenco delle strutture ritenute idonee sarà pubblicato sul sito del Comune di Reggio Calabria e che tale pubblicazione equivarrà a notifica per i partecipanti.

· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003 del DPR n. 206/2016, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il sottoscritto, inoltre, allega alla presente la Relazione descrittiva sintetica di cui all’art. 7 dell’Avviso della struttura proposta.
Luogo e data

__________________________    
                                           Firma del soggetto proponente

​​​​​​​​​​                                                                                             __________________________

Sono allegati alla presente domanda:

1. Documento di identità del soggetto proponente in corso di validità.

2. Relazione descrittiva sintetica di cui all’art. 7 dell’Avviso.
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