
CITTA' DI TRAPANI
Libero Consorzio di Trapani

Medaglia d'Oro al Valor Civile

Allegato D 

ELENCO DELLE STRUTTURE DA ADIBIRE ALL’ACCOGLIENZA DEI BENEFICIARI OSPITI 
DEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA INTEGRATA S.A.I  PROG-764-PR-4 – COMUNE DI TRAPANI 
TITOLARE TRIENNIO 2026/2028 90 POSTI– C.U.P. I91H25000090001

Compilare la seguente scheda per ogni struttura di accoglienza (anche nel caso di più strutture identiche ubicate nel  
medesimo stabile)

Tipologia struttura

Barrare con una X:

□ Appartamento

□ Centro collettivo

Indirizzo

Indicare a) Città; b) Cap c) Via/Piazza; d) Numero Civico; e) interno (o 
estremi catastali).

Proprietà della struttura

□ Pubblica

□ Privata (Indicare il nome e cognome o ragione sociale del proprietario)

N.° posti nella struttura
(si intende per ogni singolo 
appartamento o centro collettivo)

N.° posti S.A.I. nella struttura
(si intende per ogni singolo 
appartamento o centro collettivo)

N.° servizi igienici
(si intende per ogni singolo 
appartamento o centro collettivo)

N.° servizi igienici per la non 
autosufficienza

Tipologia beneficiari nella 
struttura

N.° posti letto per camera da letto

Camera N. posti letto nella 
stanza

N. posti letto nella 
stanza

Mq della stanza

A
B
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C
D
E
F

Spazi comuni previsti

Tipologia sala Si/No Mq
Sala riunioni
Sala TV/lettura(pranzo)
Sala pranzo/Refettorio
Altro (specificare)

Indicare mq totali della struttura MQ:

Assenza barriere architettoniche

Collocazione struttura (Specificare 
la distanza dai collegamenti 
pubblici)

Nel caso in cui la struttura non sia 
collocata all’interno di un centro 
abitato indicarne la distanza

Barrare con una X:
□   da 1000 m. a 2000 m.
□   da 2001 m a 3000 m.
□   oltre 3000 m.

Nel caso in cui la struttura non sia 
collocata all’interno di un centro 
abitato descrivere i mezzi di 
trasporto a disposizione dei 
beneficiari

Annotazioni

Dichiarazione sostitutiva (artt. 46 e 47, DPR 445/00)

Il  sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________________________ ,  nella 
qualità di rappresentante legale pro tempore dell’E.T.S. ___________________________________ , con sede legale 
in  __________________________________________________-___  ,  via 
___________________________________________________________  ,  consapevole  delle  sanzioni  penali 
previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE:

 la struttura di cui alla precedente scheda è destinata ad ospitare a ospitare n. ____ posti dello S.A.I.;

 è idonea ai fini dell’attuazione dei servizi di “accoglienza integrata”, sulla base delle Linee Guida dello S.A.I.;
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 è  pienamente  e  immediatamente  fruibile  nonché  conforme  alle  vigenti  normative  comunitarie,  nazionali  e 
regionali, anche in materia di accreditamento e/o autorizzazione;

 è  conforme  alle  vigenti  normative  comunitarie,  nazionali  e  regionali,  in  materia  residenziale,  urbanistica,  
sanitaria, di sicurezza antincendio e antinfortunistica;

 l’assenza in capo ai  Soggetti proprietari  delle strutture di accoglienza di condanne con sentenza passata in 
giudicato per reati che comportino il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione ed assicura che gli  
stessi non si trovino in alcuna altra situazione ostativa all’instaurazione di rapporti con la PA.

Si allega:
- planimetria e almeno 5 foto a colori dell’immobile.

Luogo e data__________________________

(Firma del legale rappresentante* )

* ATTENZIONE:  In caso di partecipazione alla procedura di ETS in composizione plurisoggettiva gli Allegati B-C-
D-E dovranno essere sottoscritti digitalmente: 

 se  raggruppamento  costituito,  dal  legale  rappresentante/procuratore  dell’ETS  designato  come 
capogruppo/mandatario  dell’aggregazione.  In  tal  caso  dovrà  essere  allegata  copia  autenticata  del  mandato 
collettivo  speciale  irrevocabile  con  rappresentanza  conferito  al  mandatario  ovvero  dell’atto  costitutivo  del  
consorzio; 

 se  raggruppamento  costituendo,  da  tutti  i  legali  rappresentanti/procuratori  dei  membri 
dell’aggregazione. In tal caso dovrà essere allegata dichiarazione di impegno a costituire formalmente il 
raggruppamento o consorzio, indicando il soggetto cui sarà conferito mandato collettivo speciale con 
rappresentanza.
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