Allegato A)

Oggetto: Manifestazione di interesse per l’individuazione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata ( art. 36, comma 2, lett. b) del d. lgs. n. 50/2016)  per l’affidamento tramite MePA dei Servizi di Welfare d’accesso (Segretariato sociale – Porta unica di accesso e  Sportello per l’integrazione socio-sanitaria e culturale degli immigrati)

Domanda di Partecipazione
Il sottoscritto ____________________________________________________nato a
____________________il _____________Codice Fiscale:_____________________
in qualità di   □legale rappresentante     □procuratore             □altro
specificare ___________________________________________________________
ragione sociale ________________________________________________________
con sede legale in ___________________Prov.___________________ Cap. _______
Via/Piazza ________________________________________________ N. ________
e sede amministrativa in _____________________ Prov. ___________ Cap. ______
Via/Piazza ________________________________________________ N. ________
Partita Iva ______________________________ C. F. _________________________
n. telefono ______________________________
Manifesta il proprio interesse
per l’inserimento nell’elenco degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata, tramite MePA.
Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
□ di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui al punto 4.1 dell’avviso di manifestazione di interesse (essere iscritti e presenti nel MePA, con attivazione per il Bando SERVIZI – categoria “ Servizi sociali”);
□ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti al punto 4.2 dell’avviso   di manifestazione di interesse (Insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016);
□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti al punto 4.3 dell’avviso di manifestazione di interesse ed in particolare di essere iscritto nel Registro delle imprese presso la competente CCIAA per  lo svolgimento di servizi/attività sociali e/o sociosanitarie, con il relativo codice attività _______________________________e elenco dei legali rappresentanti con relativa qualifica (riportare cognome, nome, data di nascita, luogo di nascita, residenza):
  _________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
	Nonché della seguente certificazione di qualità in corso di validità conforme   alle norme europee della serie UNI EN ISO 9000 ( indicare estremi della certificazione, data di rilascio e di scadenza, ente certificatore e tipologia_______)

____________________________________________________________________
□ di essere in possesso dei requisiti  di capacità economica e finanziaria previsti al punto 4.4 dell’avviso di manifestazione di interesse, per aver realizzato negli ultimi tre esercizi (2016-2017-2018) un fatturato complessivo pari ad € ________ (non inferiore all’importo posto a base di gara riferito a servizi oggetto dell’appalto) come di seguito specificato:
(elencare i servizi oggetto di appalto, svolti nel triennio di riferimento con indicazione degli enti committenti, della durata e del fatturato)
________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

      e di aver conseguito negli ultimi tre esercizi (2016-2017-2018) un fatturato complessivo non inferiore ad una volta e mezza l’importo posto a base di gara, desumibile dai bilanci approvati e depositati ____________________________

□ di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale previsti al punto 4.5 dell’avviso di manifestazione di interesse, per aver prestato negli  ultimi tre anni (2016-2017-2018) servizi  oggetto del presente appalto per conto di pubbliche amministrazioni e per un periodo non inferiore a 18 mesi complessivamente, anche in forma non continuativa (indicare per ogni servizio i committenti, gli importi, le date e i destinatari)
________________________________________________________________

________________________________________________________________

____________________________________________________________________

□ di aver preso visione di tutte le disposizioni contenute nell’Avviso di manifestazione di interesse;
□ di autorizzare come mezzo per il ricevimento di comunicazioni l’utilizzo del seguente indirizzo di posta elettronica certificata _________________________.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE n. 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali contro interessati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90.

____________lì ________________

Firma del legale rappresentante
___________________________

N.B.: la presente dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante o da persona autorizzata ad impegnare l’Impresa, mediante delega o procura da allegare contestualmente in copia,deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.

Alla domanda di partecipazione non va allegata ulteriore documentazione.
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