Allegato A)

Al Comune di Corigliano -Rossano
Via Barnaba Abenante – Pal. Garopoli
tramite PEC all’indirizzo
protocollo.coriglianorossano@asmepec.it

Manifestazione di Interesse a partecipare all’Espletamento della Procedura Negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), del D.lgs. n. 50 del 18.04.2016 per l’affidamento  dell’attivazione del servizio: di assistenza domiciliare in favore di persone da 0 a 99 anni non autosufficienti, residenti nei comuni dell’Ambito Territoriale di Corigliano-Rossano – CS-FONDO NON AUTOSUFFICIENZA ANNUALITA’ 2016 -2017 – DGR N. 638/2018 per mesi 12.



_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________nat_ a ______________________________il ______________________ residente nel Comune di________________________________(Prov. ______) C.a.p. _______ Via/Piazza _____________________________________________________ n______, in qualità di:
· Titolare
· Legale rappresentante
· Procuratore speciale, in forza di atto di procura n._________di repertorio in data ________________________di______________________________________notaio in _____________________________________dell’operatore economico ______________________
con sede legale a ____________________________________________________ (Prov. ____) C.a.p. __________Via/Piazza_________________________________________________n._____
Tel._________________ Fax _______________________________________________________
Cod. Fisc. __________________________P. Iva________________________________________
Posizione INPS______________________ Posizione INAIL _____________________________
e-mail_________________________________ PEC ____________________________________

Visto l’Avviso di codesto Comune, prot.n. ____________ del_______________, avente ad oggetto:
Manifestazione di Interesse a partecipare all’Espletamento della Procedura Negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), del D.lgs. n. 50 del 18.04.2016 per l’affidamento  dell’attivazione del servizio: di assistenza domiciliare in favore di persone da 0 a 99 anni non autosufficienti, residenti nei comuni dell’Ambito Territoriale di Corigliano-Rossano – CS-FONDO NON AUTOSUFFICIENZA ANNUALITA’ 2016 -2017 – DGR N. 638/2018 per mesi 12.
MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura di selezione per l’Affidamento del servizio in oggetto e pertanto CHIEDE di essere invitato alla procedura indicata in epigrafe.   

Ai fini dell’ammissione alla medesima procedura, 

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 e 77-bis del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

1) che non sussistono ipotesi di esclusione dalle gare d’appalto di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
2) che non ricorrono le cause di divieto o di sospensione di cui alla vigente normativa antimafia;
[bookmark: _Hlk94182257][bookmark: _Hlk94182309]3) che l’impresa (_________ ) è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ________________per la seguente attività _____________________________________________
ed attesta i seguenti dati:
a) numero di iscrizione _____________________________________________________________
b)data di iscrizione ________________________________________________________________
c) durata della ditta/data termine _____________________________________________________
d) forma giuridica _________________________________________________________________

4) che l’impresa (_________             ) è iscritta nel Registro Nazionale del Terzo Settore per la seguente attività _____________________________________________
ed attesta i seguenti dati:
a) numero di iscrizione _____________________________________________________________
b)data di iscrizione ________________________________________________________________
d) forma giuridica _________________________________________________________________
(Si allega copia dell’atto costitutivo e dello statuto)
5) che l’impresa (_________             ) è iscritta nell’albo….. per la seguente attività _____________________________________________
ed attesta i seguenti dati:
a) numero di iscrizione _____________________________________________________________
b)data di iscrizione ________________________________________________________________
d) forma giuridica _________________________________________________________________
(Si allega copia dell’atto costitutivo e dello statuto)

6) che l’organizzazione possiede le risorse strutturali, strumentali, umane e finanziarie sufficienti a garantire la corretta prestazione del servizio oggetto di affidamento;
7) che l’organizzazione nell’ultimo anno ha realizzato entrate di almeno 160.000,00 euro;
8)che l’organizzazione ha effettuato nel corso degli ultimi tre anni immediatamente antecedenti la data di pubblicazione dell’Avviso per manifestazione di interesse relativo alla presente procedura a favore dipubbliche amministrazioni, servizi analoghi a quelli indicati in oggetto a regola d'arte e con buon esito, senza che si siano verificate inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti, anche amministrativi, aventi caratteristiche ed effetti sanzionatori
 Indicare:
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9) che l’organizzazione ha a disposizione risorse umane dotate di professionalità ed esperienza per la gestione del servizio oggetto di affidamento.
DICHIARA ALTRESI’
10) di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico in data ____________prot.n. _________;
11) di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I, del D.Lgs. n. n° 101 del 10 agosto 2018, 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;
12) di autorizzare il Comune di Corigliano-Rossano ad inviare tutte le comunicazioni attraverso il seguente recapito
PEC: ___________________________________________________________________________ 

Allega:

a) copia di documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore;
b) CV dell’Ente;



Luogo __________________________ data _____________________


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA

(Documento informatico da sottoscrivere con firma digitale)

