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Allegato 1) 
Spett.bile
 Comune di Sant’Antonio di Gallura
Settore socio culturale

P.zza M. Ruzzittu n°1

07030 Sant’Antonio di Gallura
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A PARTECIPARE AD UN EVENTUALE PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL MICRONIDO.
Il sottoscritto (cognome nome)___________________________________________________nato a___________________________________ Prov. _____________ il ___________________ e residente a_____________________ in  via/Piazza_____________________________________  n.  ______CAP ________, tel__________________,E mail___________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’Operatore economico
______________________________________________________________________tipologia (1) _________________________________________________________con sede legale in ________________________________________Prov._________________Cap________________Via/Piazza____________________________________________________________________________________________Tel_________________Email____________________________________PEC____________________________________________________,C.F______________________P.IVA____________________domicilio(2)in___________________________________Prov______Cap____________________Via/Piazza_________________________________________________tel_________________________;
(1) Impresa, Società, Raggruppamento, Consorzio, Cooperativa ecc.

(2) In caso di operatore economico pluri- soggettivo, l’elezione di domicilio è richiesta al solo capogruppo/mandatario.

CHIEDE

Di essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R 445/2000
DICHIARA


che la propria Ditta, denominata_______________________________________________ha sede legale in ____________________,Prov._______Cap__________Via/Piazza_____________________P.IVA_____________________________________________;
         rientra in una delle categorie di soggetti individuate dall’art.45 del D.Lgs. 50/2016;

      di essere iscritta alla C.C.I.A.A. di__________________________al n°_____________per la seguente attività___________________________________________________________  ;

      di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali ai sensi dell’art.2 della L.R. 16/97;

   
che è in possesso dei requisiti di carattere generali previsti dall’articolo 80 del Decreto Legislativo 50/2016 e non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione di procedure di affidamento con Pubbliche Amministrazioni;

  
che possiede un fatturato specifico nel settore di attività oggetto della presente manifestazione d’interesse per conto di Pubbliche Amministrazioni, realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari, non inferiore a € 93.480,00 escluso di IVA;
     di aver prestato nelle ultime tre annualità almeno un (1) servizio nel settore specifico dell’appalto per conto di enti pubblici, eseguiti 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, come di seguito specificato:
	Anno
	Servizio/Ente
	Periodo 

(data di inizio e di fine)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    
di indicare quale mezzo per la ricezione delle comunicazioni e della documentazione l’indirizzo pec_______________________________________________________________;
      
di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in nessun modo la stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa si riserva di interrompere, in qualsiasi momento, per ragione di esclusiva sua competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
DICHIARA ALTRESI’
      
di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’avviso;
      
di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. n° 196/2003 e del GDPR- Regolamento (UE) 2016/679 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 e data,_________________________
Il dichiarante (3)
_____________________________

(3) Modalità di compilazione:la presente dichiarazione, corredata da fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, deve essere sottoscritta:

A. Dal legale rappresentante dell’operatore singolo;

B. Dal legale rappresentante dell’operatore capogruppo, se trattasi di Raggruppamento temporaneo, Consorzio ordinario, GEIE costituito;
C. Dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Raggruppamento temporaneo,Consorzio ordinario, GEIE costituendi;

D. Dal legale rappresentante, se trattasi di Consorzio stabile, Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro, consorzio tra imprese artigiane.

