
AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

Manifestazione d’interesse rivolta a strutture private per acquisizione di 

n. 12 posti struttura residenziale per accoglienza 

stranieri non in regola con il permesso di soggiorno e/o persone senza 

fissa dimora o in situazioni di marginalita, in dimissione ospedaliera 

ambito territoriale Firenze 

L’Azienda USL Toscana Centro, di seguito denominata Azienda, rende noto che 

intende, con il presente Avviso, individuare una Struttura residenziale per 

accoglienza di stranieti non in regola con il permesso di soggiorno e/o petsone 

senza fissa dimora o in situazioni di marginalita, in dimissione ospedaliera - 

ambito tettitoriale di Firenze, con cui addivenire a stipula di un accordo 

contrattuale, in esecuzione della delibera del Direttore Generale n. 1399 del 

15.09.2021, esecutiva ai sensi di legge. 

La manifestazione di interesse oggetto del presente avviso ¢ indetta nel rispetto 

dei principi di imparzialita, economicita, efficacia, trasparenza, proporzionalita, 

pubblicita, libera concotrenza, non discriminazione e nel rispetto dei vincoli di 

buona amministrazione, come previsto dalla Legge 241/1990 e ss.mm.ii,, artt. 1 

e 12, Legge n. 190/2012 e D. Lgs. n. 33/2013. 

1. Oggetto dell’accordo e durata 

L’Azienda USL Toscana Centro intende stipulare un accordo contrattuale, ai 

sensi dell’art. 8 quinquies del D. Lgs.vo 502/1992 con una struttura residenziale 

pet accoglienza di stranieri non in tegola con il permesso di soggiorno e/o 

persone senza fissa dimora o in situazioni di marginaliti, in dimissione 

ospedaliera - ambito tetritoriale di Firenze, come di seguito specificato. 

La Struttura ¢ destinata ad ospitare n. 12 per utenti, di entrambi i sessi e di 

maggiore eta che, per le particolati condizioni sociali e/o non essendo iscritti al 

Servizio Sanitatio Nazionale, non trovano un’idonea collocazione assistenziale 

domiciliare nella fase successiva al ricovero d’urgenza. Nello specifico la 

tipologia di utenza ¢ la seguente: 

- cittadini extracomunitati irregolari muniti di STP; 

- cittadini extracomunitari con petmesso di soggiorno, ma privi di residenza o 

di domicilio e senza fissa dimora; 

- cittadini comunitari ENI o sprovvisti di documenti; 

- cittadini italiani in condizioni di marginalita, privi di documenti, non 

residenti, né domiciliati, senza fissa dimora, che non possono avete 

iscrizione al SSN in quanto cancellati dal comune di residenza. 

La Struttura deve essete ubicata nell’ambito territoriale di Firenze, in contesto 

utbano - nel Comune di Firenze, preferibilmente zona Firenze Sud, o comuni 

limitrofi. 

1l contratto avra durata con decorrenza dalla data di sottoscrizione dell’accordo 

contrattuale pet n. 36 mesi. 

Az
ie
nd
a 

US
L 

To
sc
an
a 

ce
nt
ro
 

Servitlo Sanitario della Toscana



2. Tetto finanziario massimo e tariffa 
E’ previsto un tetto finanziario massimo onnicomprensivo annuo di € 

369.803,40 + iva se dovuta. 

Le prestazioni saranno remunerate al costo di retta giornaliera onnicomprensiva 
di € 84,43 + iva se dovuta, per le giornate di effettiva presenza. 
Per la presenza di meta giornata verra fatturato il 50% della retta (la retta di meta 
glornata si ha quando l'ospite & presente in struttura ma esce dalla struttura 
ptima del pasto o venga accolto dopo lo stesso). 

3. Soggetti ammessi alla procedura oggetto del presente Avviso (requisito 

di ammissione) 

Possono partecipare alla presente procedura le Strutture ai sensi dell’art. 22 
commal L.R.T. n. 41/2005 e art. 22 del DPGRT n. 2r del 09.01.2018, soggette a 

comunicazione di avvio di attivita. Il suddetto requisito essere posseduto alla 

data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della manifestazione di 
interesse. 

4. Requisiti per la stipula dell’accordo contrattuale 

Per la stipula dell’accordo contrattuale, la Struttura dovra essere in possesso dei 
requisiti di cui al Regolamento di Attuazione approvato con Decreto del 
Presidente G.R.T. n. 2R del 09.01.2018, in particolare dovra: 

v essere una civili abitazione; 

v’ avere una supetficie di minimo mq 230 e spazi separati da eventuali altre 

destinazioni; 

v avere un adeguato numero di camere doppie e triple; 

v'avere un numero adeguato di setvizi igienici prevedendo bagni separati per 
genere maschile e femminile, presenza bagno per handicap, presenza bagno 
pet il personale; 

v essere immediatamente fruibile dal momento dell’aggiudicazione; 

v essere ubicata in luoghi abitati, non isolati, facilmente raggiungibili anche 

'uso dei mezzi pubblici; 

v garantire Passenza di barriere architettoniche sia allinterno della struttura sia 

nei percorsi esterni, in modo da garantire la piena fruibilita da parte degli 
ospit; 

avere una cucina con carattetistiche cortispondenti a quelle inserite nelle 
civili abitazioni; 

avere stanza mensa e stanza soggiorno per attivita sociale e tempo libero; 

= 

avere una stanza spogliatoio per il personale; 

avere uno spazio dedicato alla bianchetia pulita/spotca; 

avetre una stanza da destinate alle attivita del personale con armadietto per 

materiale sanitatio; 

v garantire la connessione wifi e pet impianto TV; 
v’ essere conforme come categoria catastale alla destinazione d’uso ed adeguata 

dal punto di vista tecnico-strutturale e tecnico-funzionale, anche sotto i profili 
della sicurezza degli impianti e degli ambienti rispetto alla sua destinazione, 

inclusa la conformita alla normativa antincendio; 

v’ essere libera da altri vincoli; 
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v’ garantire la fornitura di materassi, copette, cuscini, biancheria da letto e da 

bagno con periodicita almeno settimanale, nonché il lavaggio e la 
sanificazione di questi; 

v' garantire il servizio di lavanderia per la biancheria e gli indumenti a uso 
personale con petiodicita almeno settimanale; 

v’ garantite la fornitura di prodotti per igiene petsonale (spazzolino, 
dentifricio, shampoo, bagnoschiuma ecc.). 

Saranno a carico della Struttura tutte le spese di gestione dell'immobile, 

comprese quelle per I'eventuale sanificazione e disinfestazione, le spese per le 
utenze, le spese dei rifiuti solidi urbani. 

Saranno a carico della Struttura tutti gli interventi di manutenzione ordinaria e 

straordinaria del’'immobile e degli impianti. 
Sara a carico della Struttura 'arredo di tutti 1 locali costituenti il complesso 

(camere, soggiorno, spazi comuni). 
Tutti 1 servizi dovranno essere organizzati nel rispetto della normativa igienico- 
sanitaria, della sicurezza sui luoghi di lavoro e finalizzati a garantire un luogo 

confortevole e familiare per le persone ospitate. 

La Struttura deve essere aperta n. 365 giorni 'anno per n. 24h al giorno. 

I servizi, oggetto della presente manifestazione di interesse, che devono essere 

garantiti dalla Struttura sono: 

A) Servizio di Vitto 
La Struttura si impegna ad erogare tre pasti principali: 

v Colazione 

v Pranzo 

4 Cena 

La Struttura dovra garantire la fornitura di stoviglie occorrenti per la ristorazione 
(piatti, posate, bicchieri, ecc.). 
I pasti dovranno seguire eventuali tabelle dietetiche specifiche predisposte da 
personale specializzato. II menu dovra essere composto nel rispetto delle 
tradizioni religiose e culturali degli ospiti. 
Tutte le fasi del processo per la preparazione e consegna dei pasti dovranno 
avvenire nel rispetto delle autotizzazioni sanitarie e alle previste procedure di 
autocontrollo HACCP ed in conformita con le discipline igieniche previste. 

B) Servizio di pulizie 
E’ a carico della Struttura il servizio di pulizia ordinaria delle camere, degli 

ambienti comuni e degli arredi, nonché il servizio di pulizia periodica e 

straordinatria. 

Il servizio di pulizia dovra essete garantito per minimo n. 2 ore al giorno per 
sette giorni la settimana e comprendera anche il materiale e le attrezzature 

necessatie allo svolgimento dello stesso. 

Per i riftuti urbani la Struttura assicurera quanto dovuto per la raccolta 
differenziata. 
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(&) Servizi di informazione e inclusione sociale 
La Struttura deve garantire i servizi di: 
- informazione sulla normativa dellimmigrazione, su diritti e doveri e sulla 

condizione dello straniero; 

- informazione ed orientamento circa la regolarizzazione e la possibilita di 
rimpatrio nel paese di origine; 

- informazione e assistenza per pratiche amministrative (compreso ad es. 
rilascio, rinnovo vatiazione del permesso di soggiorno). 

D) Servizi di mediazione linguistico/culturale 
La Struttura deve assicurate i servizi di interpretatiato e/o mediazione linguistico 

culturale, al fine di facilitare la comunicazione tra operatori e petsone ospitate 
nella struttura. 

E) Servizi di accompagnamento e traspotto 
La Struttura deve assicurate il setvizio di trasporto e accompagnamento delle 
persone ospitate in fase di ammissione o di dimissione, tramite I'impiego di 
automezzo proprio e personale con le necessarie abilitazioni. 

F) Servizio di assistenza e sotveglianza notturna 
La Struttura deve garantire la sorveglianza e I'assistenza alle persone ospitate 
tramite la presenza di almeno un operatore per 24 ore su 24 ore per n. 7 giorni la 
settimana. 

La struttura deve garantite la presenza del seguente personale: 
- Educatore Professionale Coordinatore: minimo n. 7 ote settimanali, diurno feriale e 

festivo; 

- Educatore Animatore: minimo n. 21 ore settimanali, diutno fetiale e festivo; 

- Operatore Sociosanitario /| ADB: n.24 ore al giorno per un totale di minimo n. 
189 ore settimanali , diurno e notturno, feriale e festivo (comprensivo delle 

ore dedicate alle pulizie); 
- Infermiere: minimo n. 20 ore settimanali diurno feriale e festivo; 
- Mediatore: minimo n. 150 ore annue; 
- Esperto legale: (avvocato iscritto all’Albo con almeno n. 3 anni di esperienga in materia di 
immigragione): minimo n. 100 ore annue. 

5. Modalita di presentazione della domanda 

I soggetti interessati possono manifestare I'interesse a partecipare alla procedura 
oggetto del presente Avviso, pena esclusione, entro il seguente termine: 

Data: ‘02 i10 52021 |Ora: 12 ;00 

Le domande devono essere redatte secondo lo Schema Modello di Domanda 

riportato in calce al presente Avviso ed inoltrate, pena esclusione, a mezzo 

posta certificata PEC al seguente inditizzo: 
direzione.uslcentro(@postacert.toscana.it 

Nell’oggetto della mail dovra essere riportata la dicitura “Manifestazione di interesse 
Jfinalizzato alla sottoscrigione di accordo contrattuale per n. 12 posti struttura residenziale per 
stranieri non in regola con il permesso di soggiorno e/ o persone senga fissa dimora efo in 
Situaggoni di marginalitd, dimesse dall'ospedale - ambito territoriale di Firenge” . 
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La validita della mail & subordinata all’utilizzo da patte degli interessati di una 
casella di posta elettronica cettificata istituzionale. 
Si chiede di inviate la domanda in formato pdf, inserendo tutta la 
documentazione in un unico documento. 

Il recapito tempestivo delle domande rimane ad esclusivo rischio dei mittenti, 
restando esclusa qualsivoglia responsabiliti dell’Azienda ove, per qualsiasi 

motivo, gli stessi non dovessero giungere a destinazione in tempo utile. 

Il termine fissato per la presentazione dell’istanza & perentorio. Non & ammessa 
la presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per la presentazione 
delle domande. 

Il legale rappresentate della Struttura dovra appotte la firma in calce alla istanza a 
pena di esclusione. L’autentica della firma si effettua mediante presentazione, in 

allegato alla domanda, di copia fotostatica di valido documento di identita. 

6. Documentazione tichiesta 
Nella domanda di partecipazione all’Avviso gli interessati devono indicare, in 
autocertificazione ai sensi dell’art. 15 della 1..183/2011: 

a) estremi comunicazione di avvio attivita inviata al Comune; 
b) Telenco del personale, specificando profilo professionale, iscrizione albo 

professionale (ove prevista dalla legge) ed allegando i relativi curriculum. 
c) descrizione della struttura e delle modalitd otganizzative dei d servizi offerti 

di cui al paragrafo 4 dell’avviso. 

Devono, inoltre, impegnatsi: 

d) mettere a disposizione n. 12 posti cui al presente Avviso nella struttura 
residenziale posta nel Comune di .......i0vid ........couennn.... 2 

e) ad accettare 'applicazione della retta giornaliera onnicomprensiva di € 84,43 
+ iva se dovuta; 

f) a garantire la capacita produttiva e organizzativa per rispondere alle 
necessita dell’Azienda USL; 

g astipulare, prima della sottosctizione dell’accordo contrattuale, una polizza 
assicurativa a copertura dei rischi inerenti DlattivitA svolta per conto 
dell’Azienda con mezzi, strumenti e petsonale propri della struttura, nonché 
una polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi della struttura, 
nonché polizza assicurativa per tesponsabilita civile verso terzi (in alternativa: 
di essere disposto a stipulare suddetta polizza prima della sottoscrizione dell’accordo contrattnale; 
in alfernativa: di essere in possesso di altre forme assicurative previste dalla legge specificando 
guale); 

h) a garantire che il petsonale sanitario e addetto all’assistenza che effettuera le 
prestazioni oggetto del presente Avviso non si trovi in situazioni di 
incompatibilita rispetto alla L. 412/91 e L.662/96. 

Infine, devono dichiarare: 

1) di aver preso visione di tutte le disposizioni del presente Avviso e di 
impegnarsi a presentare, all’atto di sottoscrizione dell’accordo, eventuale 
ulteriore documentazione richiesta dalla USL Toscana Centro, ove 

necessario; 

j) di essere consapevole che ’Avviso di Manifestazione di Interesse emesso 
dall’Azienda USL Toscana Centro non costituisce necessariamente impegno 
pet quest’ultima per I'instaurazione di accordi contrattuali. 
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La domanda, sottoscritta dal legale rappresentante della Struttura e con allegata 
la fotocopia fronte retro di un valido documento di identita del sottosctrittore, 
dovra riportare la seguente dicitura, datata e firmata: 
"11 sottoscritto (cognome ¢ nome) legale rappresentante della struttura. ............... , ai Sensi 
di quanto previsto dagli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000 come modificato dalla L. 
183/2011, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiaragioni false, 
dichiara sotto la propria responsabiliti che tutte le eventuali Jotocopie allegate alla domanda di 
partecipazione all'avviso sono conformi all'originale in suo possesso ¢ che ogni dichiarazione 
resa risponde a verita". 

Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 circa le 
sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non 
veridicita del contenuto della dichiarazione, la Struttura verri ritenuta non 
idonea. 

Si ricorda che ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011 e della direttiva del Ministero 
della Pubblica Amministrazione e della Semplificazione n. 61547 del 22.12.2011, 
PAZIENDA POTRA’ ACCETTARE ESCLUSIVAMENTE LE DICHIARAZIONI 
SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI O DI ATTI DI NOTORIETA’. 

7. Valutazione delle domande 
Le domande presentate saranno valutate da una Commissione secondo i requisiti 
richiesti dall’avviso. 
Qualora pervengano pitt domande, la Commissione stilera una graduatoria sulla 
base dei seguenti criteri di valutazione: 

1) ubicazione struttura, accessibilitd, disponibilita spazi esterni, inserimento in 
prossimita rispetto al contesto sociale - (valutazione da 0 a 20) 

2) personale in dotazione e valutazione cutricula - (valutazione da 0 a 20) 
3) valutazione progetto predisposto dalla struttura che descrive le modalita 

otganizzative dei setvizi di cui al paragrafo 4 dell’avviso- (valutazione da 0 a 
20). 

Sulla base della valutazione, effettuata secondo i criteri sopra indicati, vetta 
redatta apposita graduatotia approvata con delibera del Direttore Generale e 
pubblicata sul sito web dell’Azienda Usl Toscana Centro. 

Con la Struttura individuata sard sottoscritto ’accordo contrattuale, ai sensi 
dell’art. 8 quinquies del D.Lgs.vo 502/1992 e s.m.i., fermo restando i requisiti 
previsti dall’accordo stesso. 

L’Azienda USL Toscana Centro si tisetva, a proptio insindacabile giudizio, la 
facolta di modificare, sospendere o revocare il presente Avviso qualora ricorrano 
motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che per 1 partecipanti 
al presente Avviso insotga alcuna pretesa o diritto. 
Per quanto non previsto dall’Avviso si fa riferimento alle disposizioni di legge e 
regolamenti in vigore. 
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8. Trattamento dati personali 
I dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture 
organizzative dell’Azienda U.S.L. Toscana Centro per le finalita dell’Avviso e 
trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003. 

La comunicazione dei dati ad altti soggetti pubblici e ai privati verra effettuata in 
esecuzione di obblighi di legge e di regolamenti, per lo svolgimento delle 
funzioni istituzionali ai sensi di quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 
196/2003 e dalle ultetiori disposizioni integrative e dal Regolamento EU 2016/679. 

I’Azienda si riserva la facolta di effettuare controlli sul possesso dei requisiti 
autocertificati. 

Il presente Avviso sara pubblicato per 15 giorni sul sito Web dell’Azienda USL 
Toscana Centro allindirizzo www.uslcentro.toscana.it sezione Bandi- 
Concorsi- Avvisi. 

Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli aspiranti potranno tivolgersi alla 
S.O.C. Accordi contrattuali e convenzioni con soggetti pubblici - Piazza 
Ospedale n. 5 — Prato, telefonando dalle ore 11.00 alle ore 12.30 dal lunedi al 
venerdi al seguente numero: 0574-807965. 

Ulteriori  specifiche organizzative del setvizio richiesto saranno oggetto 
dell’accordo contrattuale che sara stipulato ai sensi dell’art. 8 quinquies del D. 
Lgs.vo 502/1992 e ss.mm.ii. 

Il Direttore Generale 

Dt. Paolo Morello Marchese 

Firenze, 17.09.2021 
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Modello di Domanda allegato all'avviso 

All’Azienda Usl Toscana Centro 

S.O.C. Accordi contrattuali e 

convenzioni soggetti pubblici 
P.za S. Maria Nuova n. 1 

50122 FIRENZE 

Domanda partecipazione 

I1/1a  SOLLOSCIILEO/A  .ooeeeeee et et et legale 

rappreseciarite della BIBIMIIN w oy osses sommsmes o s sopsmwones s rassssspmumssss vy samey s s s 

presa visione dell’avviso di manifestazione di interesse, approvato da Codesta 
Azienda con Delibera del Direttore Generale n. 1399 del 15.09.2021, per la 

sottoscrizione di accordo contrattuale per n. 12 posti struttura residenziale per 
accoglienza stranieri non in regola con il permesso di soggiotno e/o petsone 

senza fissa dimora o in situazioni di marginalita, in dimissione ospedaliera - 
ambito territoriale di Firenze; 

MANIFESTA I’INTERESSE 

a partecipare all'avviso emesso dall’Azienda USL Toscana Centro per 
lindividuazione di struttura per accoglienza stranieri non in regola con il 
permesso di soggiorno e/o persone senza fissa dimora o in situazioni di 
marginalita, in dimissione ospedaliera - ambito tettitoriale di Firenze 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni 
false, 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 
445/2000, come modificati dalla L. 183/2011: 

di essere 1l lopale tapPIERERaTTg Al « o« vissomswessvssssssmons s s mmsoss o450 508 avns e 

PR, W o v s b v o imimitrnames v .20 

sede legale i . oouwosisis o TRLEL 53 Gt R R § 5 GRS SR .o § BB GEis § 5 5.6 Gl B L6 5 5 

sede della struttura in ..........oovvivvneiriinnnn.n.. . n. .. 

telefono per comunicazioni inerenti Pavviso ...........c..o.ovviviiniiiiiiiieiiininnnn. 

indirizzo di posta cettificata ...........ccoveeiiiiiiiiiin.. 

indirizzo e-mail per comunicazioni inetrenti 'avviso ...........ooveveiiiiiiin.. 

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali vatiazioni di indirizzo, 

sollevando I’Amministrazione da responsabilita in caso di mancata o tardiva 

comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella domanda. 
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DICHIARA inoltre; 

che pressa I SUEOLLUEE. .vvevssssrssmmmonsossnssramsssnnusvnnsssersssss e sssssmsssn 

joi3c 3. SO WML e i e e e W 3 . - 

saranno messi a disposizione n. ............. posti;. 
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di accettare la seguente retribuzione: 

v’ retta onnicomprensiva di € 84,43 + iva se dovuta, per le giornate di effettiva 

presenza degli utent; 
g 

Servizio Sanitario della Toscana 

di garantire la presenza minima del personale come indicata al paragrafo 4 

dell’Avviso di Manifestazione di Interesse; 

di assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessita 

del’Azienda, garantendo quanto specificato al paragrafo 4 dell’Avviso di 

Manifestazione di Interesse; 

che il personale sanitatio e assistenziale impegnato nelle attivita oggetto 

dell’avviso non si trova in situazioni di incompatibilita rispetto alla L. 412/91 e 

L.662/96; 

di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura dei tischi inerenti 

Pattivita svolta per conto del’Azienda con mezzi, strumenti e petsonale propti 

della struttura, nonché polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi 

(in alternativa: di essere disposto a stipulare suddetta polizza prima della sottoscrizione dell’accords 

contrattuale; in alternativa: di essere in possesso di alire forme assicurative previste dalla legge 

specificando quale); 

di garantire la collaborazione con i servizi del’ ASL.TC; 

di garantire espletamento degli obblighi informativi, laddove richiesti dalla Azienda USL 

Toscana Centro; 

l'assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il 

patrimonio, la Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della 

normativa vigente; 

di prendere atto che, a seguito del controllo effettuato dall’Azienda USL Toscana Centro 

su quanto dichiarato rispetto al precedente punto, in caso di non veridicita il contratto 

sottoscritto ¢ soggetto a risoluzione;



di aver preso visione di tutte le disposizioni dell’avviso e di impegnarsi a presentare 

all’atto di sottosctizione dell’accordo I'eventuale ulteriore documentazione richiesta 

dal’Azienda USL Toscana Centro, ove necessario, nonché di accettare ulteriori 

specifiche organizzative del servizio richiesto che saranno oggetto dell’accordo contrattuale; 

di essere consapevole che 'avviso di manifestazione di interesse emesso dall’Azienda 

USL Toscana Centro non costituisce necessatiamente impegno per quest’ultima per 

I'instaurazione di futuri accordi contrattuali. 
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Si allega alla presente: 
- progetto con descrizione della struttura (con planimetria della struttura) e 

modalita organizzative; 

- elenco del personale in servizio presso la struttura con indicato il profilo ‘ i 

professionale, iscrizione all’Albo Professionale (ove prevista dalla legge) e Servio Sanitarlo della Toscan 
curricula. 

Il SOtLOSCLItIO .coceversssesssvonsevensssersoss ceeees ererenentreirans e T y 

consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di 
dichiarazioni false, dichiara sotto la proptia tesponsabilita che ogni 
dichiarazione resa risponde a veritd. A tal fine allega copia di valido 
documento di identita ai sensi degli artt. 38, 45 e 46 del D.P.R. 445/2000 e 
s.m.i. 

Nota 1: la firma in calce alla domanda non deve essete autenticata 
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