
Modello A1 (istanza di partecipazione all’indagine di mercato)






"MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TUTELA MINORI PRESSO IL SERVIZIO SOCIALE, SPORTELLO PSICOLOGICO DA ATTUARE PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO SCOLASTICO DI VIGNATE




Il/la sottoscritto/a (cognome) (nome) ……………………………………………………………………………………………
nato a (luogo) (prov.) …………………………………………………………………………………………………………………….
residente a (luogo) (prov.) ……………………………………………………………………………………………………………..
in Via (indirizzo) …………………………………………………………………………………. n. ………………………………………
in qualità di …………………………………………..……………………………………………………………………………………….
dell’impresa (ragione sociale) …………………………………………………………………………..……………………………
con sede legale in…………………………………………………………. partita iva……………………………………………… 
cod. fiscale……………………………………………………… tel. …………………..…….. fax ……………………………….…….
Mail pec …………………………………………………………………………………………………………………………….……………

CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di cui all'oggetto.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(barrare  la/e  dichiarazione/i che si intende rendere)

1) Di voler partecipare alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio specificato in oggetto, come (barrare la casella corrispondente):
□  Impresa singola
□ Capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un Consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito tra le imprese ................................ ................................................ Oppure: da costituirsi tra le imprese ................................................. ...............................................................................................[footnoteRef:1] [1: 	 Nel caso di raggruppamento di imprese esso va specificato e la dichiarazione deve essere compilata da tutte gli operatori economici partecipanti con l’indicazione nel caso di raggruppamento dell’operatore economico alla quale sarà conferito mandato speciale di rappresentanza.] 

□ Mandante di una associazione temporanea di imprese o di un Consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito tra le imprese ........................................ ........................................ Oppure: da costituirsi tra le imprese ...................................... ..................................................................................................[footnoteRef:2] [2: 	 Nel caso di raggruppamento di imprese esso va specificato e la dichiarazione deve essere compilata da tutte gli operatori economici partecipanti con l’indicazione nel caso di raggruppamento dell’operatore economico alla quale sarà conferito mandato speciale di rappresentanza.] 

□ Consorzio di tipo ............................................... ai sensi del D.Lgs 50/2016

2) che la ditta che rappresenta non si trova nelle cause di esclusione previste dal  D.L.gs.50/2016 e ss.mm.ii.;

3) di essere in possesso dei requisiti sottoelencati relativi alla capacità economica e finanziaria, tecnica e professionale indicati nell’avviso ai sensi dell’art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 per lo svolgimento del servizio in oggetto ovvero:
    - requisiti di Idoneità Professionale:
 essere registrati a Sintel Lombardia e qualificati/abilitati per il Comune di Vignate quale Comune capofila della C.U.C. Vignate –Cassano Valcuvia – Castello Cabiaglio – Settala per categoria  adeguata all'oggetto del servizio;
 Assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016;
 Iscrizione alla CCIAA per l’espletamento del servizio di cui trattasi e che la ditta non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente;
 per le Società Cooperative e per i Consorzi di cui all’art. 45 lettera 2 comma  b) del D.Lgs 50/2016:  l’iscrizione nell'Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive istituito con D.M. 23/06/2004 (ai sensi del D.Lgs. 2 agosto 2002 n. 220);
 Capacità economica e finanziaria:
1) l'importo relativo ai servizi di interventi rivolti alla popolazione minore gestiti negli ultimi tre esercizi (2016, 2017, 2018) per un importo non inferiore a Euro 54.000,00 annui, IVA esclusa;
2) la capacità economica e di solvibilità dell’operatore economico in relazione al valore dell’appalto;

 Capacità tecnico professionale:
1) [bookmark: _GoBack]aver realizzato e gestito interventi a favore della popolazione minore nell’ultimo triennio (2016-2017-2018). Per ogni singolo contratto dovrà essere indicato l’importo, il periodo di validità, il destinatario, pubblico o privato, del servizio stesso;
2) avere avuto, nel caso di Società Cooperative, un numero medio annuo di dipendenti/soci lavoratori negli ultimi tre anni (2016-2017-2018) non inferiore a 5 unità.

4) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei requisiti sopra dichiarati che saranno accertati dalla Stazione Appaltante, nei modi stabiliti dalla normativa vigente, nel corso del procedimento di gara;
5) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 (luogo, data)
Firma del Rappresentante dell'impresa



All fotocopia carta di identità
Copia CCIAA
Documento informatico sottoscritto digitalmente ai sensi degli articoli 20 e 21 del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.  (Codice dell’amministrazione digitale)
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