Allegato: A) Dichiarazione di manifestazione di interesse

ALL’UFFICIO DI PIANO DELL’AMBITO TERRITORIALE C04 

C/O COMUNE DI PIEDIMONTE MATESE 

Pec:protocollo@pec.comune.piedimonte-matese.ce.it
OGGETTO: Indagine di mercato ai sensi dell’art. 36. co. 2 lett. b. del D.Lgs. 50/2016 finalizzata all’individuazione di soggetti da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata per anziani non autosufficienti. CIG: 8493945128
Io sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________  

il _______ C. F. ______________________ e residente in ______________________ alla Via __________________________ in qualità di (carica sociale) ______________________dell’Impresa ______________________________________________
Sede Legale:___________________________________________________________
Sede Operativa: ____________________________________________________________
CodiceFiscale: ___________________________ Partita Iva ______________________________
Posta elettronica certificata __________________________________________________________
Posta elettronica ________________________________ Telefono: ___________ Fax __________
Referente per la presente procedura: __________________________________________________
CHIEDE

di partecipare all’avviso in oggetto e presenta richiesta di partecipazione per la realizzazione del “Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata per anziani non autosufficienti” come

· Impresa singola
· Mandataria di un costituito/costituendo RTI o Consorzio di concorrenti di cui all’art. 48 del D. Lgs. 50/2016 e indica come mandanti le seguenti imprese_____________________________________;

· Mandante di un costituito/costituendo RTI o Consorzio di concorrenti di cui all’art. 48 del D. Lgs. 50/2016 e indica come Capogruppo l’impresa ____________________________________;
 A tal fine dichiara, ai sensi e per effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci: 
A) di aver preso visione dell’Indagine e di accettarla in ogni sua parte; 
B) di essere consapevole che la presente sottoscrizione vale ai soli fini di indagine di mercato preventiva alla procedura negoziata, senza alcun vincolo per l’Amministrazione.  

DICHIARA INOLTRE:

· di essere iscritto e presente sul MEPA con attivazione per il Bando “Servizi” Categoria  “Servizi Sociali”

· essere in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dall’art.80 del D.Lgs. n.50/16; 

· di essere iscritto alla C.C.I.A.A. - Ufficio Registro delle Imprese - Sezione  Ordinaria/Speciale della Provincia di …………………………………………, ai sensi dell’art. 7 del D.P.R   7.12.95 n. 581; 

· di non avere  obbligo di iscrizione alla CCIAA in quanto ………………………………….. 

· di essere iscritto al registro Regionale delle Cooperative sociali (tale requisito è richiesto solo per le cooperative sociali e loro consorzi) ………………………………………………………
· di aver maturato un'esperienza almeno annuale nella gestione del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata per anziani non autosufficienti per conto di Pubbliche Amministrazioni (SPECIFICARE) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Avere un fatturato globale maturato nell’ultimo triennio fiscalmente definito pari  al doppio dell’importo a base di gara IVA esclusa e di un fatturato minimo per servizi identici a quello oggetto dell’appalto nell’ultimo triennio pari all’importo a base di gara IVA esclusa; in caso di partecipazione in R.T.I. e/o Consorzi tale requisito deve essere posseduto per i 2/3 dalla Capofila e per 1/3, anche cumulativo, dalle altre partecipanti e le dichiarazioni devono essere presentate da ciascuna partecipante al raggruppamento  e/o da ciascuna consorziata.
· di essere in regola con le disposizioni relative agli obblighi di assunzione di cui alla Legge 12 marzo 1999, n.68 oppure 
· di non essere assoggettabile  agli obblighi di assunzione di cui alla Legge 12 marzo 1999 n. 68 in quanto (completare esplicitando la motivazione) ………………………………………………………………….; 
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione vigente;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali in favore dei lavoratori secondo la normativa vigente; 
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 della Legge n.196 /2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese;  
Si allega copia del documento d’identità, in corso di validità, del legale rappresentante che ha sottoscritto la domanda. 

____________, _______________________
Il Legale Rappresentante
