Allegato A
Spett.le   C.U.C. presso la
COMUNITA’ MONTANA SARCIDANO BARBAGIA DI SEULO 
Corso Vittorio Emanuele n. 125- C.A.P. 08033 ISILI (CA) 
mail: cuc.comunita.montana.sarcidano@gmail.com

OGGETTO: ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO CON PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART 36 COMMA 2 Lett. b) DEL D.Lgs. 50/2016 DEL “SERVIZIO DI AFFIANCAMENTO NELLA GESTIONE DEL BANDO HOME CARE PREMIUM 2017” CON  L’UTILIZZO DEL MERCATO ELETTRONICO “CAT SARDEGNA” 
CIG 7135183B45
Il sottoscritto _______________________nato a ________________ Prov (___) il ____/___/____,
residente a _________________________ Prov (___) CAP______, in via _____________________ n°____c.f. __________________________ in qualità di ________________________________ della ditta_______________________________________________________________________, con sede legale a_______________________, Prov (____) CAP______via________________n°___, P.I. _________________ tel.__________Pec ____________________________________________
 
 MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
Ad essere invitato alla procedura negoziata di cui all’oggetto, ed a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 della medesima normativa in caso di dichiarazioni falsi o mendaci 
DICHIARA
Il possesso dei requisiti di partecipazione previsti dall’avviso pubblico, ed in particolare:
  di non trovarsi in alcuna delle clausole di esclusione previste  all’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016 e/o in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione.

 di essere iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio Industria Artigianato competente per territorio  (C.C.I.A.A.) di ________________________________________;

 di essere in possesso dei requisiti di ordine professionale, economico.-finanziario e tecnico professionale stabiliti all’art. 12 dell’avviso di manifestazione di interesse;

 Aver conseguito nel triennio 2014-2015-2016, per la gestione di servizi analoghi (affiancamento nella gestione del Progetto HCP, affiancamento al P.U.A, servizi di segretariato/sportello sociale prevedenti la valutazione e presa in carico di beneficiari anziani e/o disabili) per un fatturato medio annuo pari o non inferiore a € 57.200,00  (IVA esclusa). 
       Il requisito si intende soddisfatto solo se il servizio richiesto e stato regolarmente eseguito per ciascuna annualità.

	Denominazione Ente
	Oggetto del contratto
	Periodo di gestione (dal – al)
	Fatturato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE
1. di aver preso visione delle particolari condizioni di esecuzione del contratto stabilite nell’avviso di manifestazione di interesse;

2. di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso;

3. di essere iscritto nell’elenco dei fornitori della piattaforma telematica SARDEGNACAT per il servizio di cui trattasi ;

4. che l’indirizzo di PEC a cui dovranno essere inviate le comunicazioni inerenti il presente procedimento è il seguente : _____________________________________________________;

5. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in nessun modo l’Ente proponente che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stesso Ente proponente si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

6. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dell’appalto che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento;

7. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.


Data _____________________ 

Timbro del concorrente/concorrenti
Firma sottoscrittore/sottoscrittori




N.B. L’istanza deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
N.B. 2 Le dichiarazioni di cui ai punto 1 devono essere rese anche dai soggetti previsti
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