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Dichiarazione_disponibilità_controllo_sanitario 

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA IN FAVORE DI CITTADINI STRANIERI 

RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE DA SVOLGERSI PRESSO IDONEE STRUTTURE 

DA ADIBIRE A CENTRI DI CUI ALL’ART.11 DEL D.LGS. 142/2015 UBICATE NELLA CITTA’ 

METROPOLITANA DI BARI  - EMERGENZA UCRAINA  

 

Alla  PREFETTURA – U.T.G  

B  A  R  I 

contratti.prefba@pec.interno.it 

 

 

 
Il sottoscritto ………………............................................................................................................................ 

nato a   ……….....................................……  (.......)     il    ....................................…………………………. 

Codice fiscale  …………………………………………………………….. 

In qualità di * ...............................…........................................................................................   dell’ impresa 

………………………………………………..……………………………………………… con sede legale 

 In  ………………….………………….   prov. …….. Via …………………………………….……………. 

Codice fiscale …………………………………….… Partita IVA   ………………………………………… 

posizione INPS ……………………………………………………………………………. 

posizione INAIL  ………………………………………………………………………….. 

(*La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere 

fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.). Va allegata la fotocopia di un documento di 

identità del firmatario 

 

 

 

In riferimento all’Avviso Pubblico esplorativo prot. n. 30760 del 7/3/2022 riguardante l’oggetto, 

 

D I C H I A RA 

 

 

 ai fini della prevenzione della diffusione dell’epidemia da SARS-CoV-2, la propria disponibilità a 

gestire il controllo sanitario dei soggetti provenienti dall’Ucraina a seguito del conflitto in atto , ospiti del 

Centro.  Tale attività sarà svolta  in coordinamento con la Prefettura di Bari – Ufficio Immigrazione, la ASL 

territorialmente competente mediante esecuzione di tamponi periodici, somministrazione vaccini, fornitura di 

dispositivi di protezione delle vie respiratori di tipo FFP2. Si dichiara disponibile, inoltre, a gestire tutte le 

misure sanitarie che si renderanno necessarie al fine di evitare la diffusione di qualsiasi patologia.  

 

 

    TIMBRO DELL’IMPRESA/SOCIETA’ 

    FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

mailto:contratti.prefba@pec.interno.it

