Allegato A - Modello “Manifestazione di interesse”
SPETT.LE
AZIENDA SOCIALIS 

p.zza Castello 1  
Suzzara (Mn)
PEC: aziendasocialis@legalmail.it
Avviso esplorativo Manifestazione Interesse per invito a procedura negoziata ai sensi art.36 del D. Lgs. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO di interventi volti alla  qualificazione del sistema scolastico in contesti multiculturali, anche attraverso azioni di contrasto alla dispersione scolastica e alla promozione della partecipazione attiva dei migranti alla vita economica, sociale e culturale, anche attraverso la valorizzazione delle associazioni  NELL’AMBITO DEL PROGETTO “PROG 2643 – LAB’IMPACT”, CON CAPOFILA REGIONE LOMBARDIA - PROGETTO ESECUTIVO DELL’AMBITO TERRITORIALE DI SUZZARA - CUP B79F18001310007

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il_____________ CF_______________________
Residente nel Comune di ______________________________________, Prov._______________
In via/piazza____________________________________________________________________
In qualità di ____________________________________________________________________
Autorizzato a rappresentare legalmente l’organizzazione ________________________________
Con sede legale Comune di ______________________________________, Prov.____________
In via/piazza_________________________________________________, Cap______________,
cod. fisc._________________________________, P.I.VA________________________________
tel_________________________________, e-mail_____________________________________,
PEC __________________________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione per invito a procedura negoziata AI SENSI dell’ART.36 DEL D. Lgs. 50/2016, PER l’affidamento di interventi volti alla  qualificazione del sistema scolastico in contesti multiculturali, anche attraverso azioni di contrasto alla dispersione scolastica e alla promozione della partecipazione attiva dei migranti alla vita economica, sociale e culturale, anche attraverso la valorizzazione delle associazioni  NELL’AMBITO DEL PROGETTO “PROG 2643 – LAB’IMPACT”, CON CAPOFILA REGIONE LOMBARDIA - PROGETTO ESECUTIVO DELL’AMBITO TERRITORIALE DI SUZZARA - CUP B79F18001310007 Finanziato dall’Unione Europea,
 come soggetto singolo
 come capogruppo del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 40 del D. Lgs. 50/2016 e smi con:_______________________________________________________________________
 come mandante del raggruppamento temporaneo di imprese ai sensi dell’art. 40 del D: Lgs. 50/2016 e smi con_______________________________________________________________
DICHIARA
· che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio di _____________________________________________ per la seguente attività coerente con il servizio oggetto di gara ____________________________________numero di iscrizione CCIAA _________________________ data iscrizione ______________________
· che l’impresa è iscritta presso l’Albo _________________________, con numero di 
iscrizione __________________ e data di iscrizione_______________________________

· che l’esatta denominazione e forma giuridica dell’impresa è la seguente:________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere il legale rappresentante della società in qualità di: ________________________________________________________________________
e che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice fiscale) sono i seguenti
· Sig. __________________________________________________________________ 
nato a ________________________________il __________________________
residente a _________________________ in via ______________________________
CF_____________________________, in qualità di  ___________________________
· Sig. __________________________________________________________________ 

nato a ________________________________il __________________________
residente a _________________________ in via ______________________________

CF_____________________________, in qualità di  ___________________________

· Sig. __________________________________________________________________ 

nato a ________________________________il __________________________
residente a _________________________ in via ______________________________

CF_____________________________, in qualità di  ___________________________

· Sig. __________________________________________________________________ 

nato a ________________________________il __________________________
residente a _________________________ in via ______________________________

CF_____________________________, in qualità di  ___________________________

· che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento di appalti pubblici ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016.
· aver svolto negli ultimi 2 anni (2018, 2019) servizi analoghi a quelli indicati all’oggetto presso enti pubblici o privati, di cui almeno uno ogni annuo pari o superiore ad € 10.000,00 IVA inclusa.
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SERVIZIO
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ESECUZIONE
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	2019
	
	
	


Dichiara altresì
· di avere la disponibilità del personale tecnico per eseguire i servizi richiesti;
· di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice etico adottato a livello nazionale e dalla stazione appaltante pubblicato sul sito dell’Azienda Socialis: www.aziendasocialis.it alla sezione Amministrazione trasparente e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 
· che non sussiste la condizione ostativa di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 come introdotto dalla L. 190/2012 (legge anticorruzione).
· di aver letto, compreso i contenuti, i diritti e la finalità del trattamento dei propri dati personali come indicato nell'informativa all'art. 12 del bando di gara e di prestare il proprio consenso informato con la sottoscrizione del presente documento.
Luogo e data.............................................
In caso di A.T.I. o consorzio deve essere compilato un modello per la capogruppo ed un modello per ogni singola Impresa associata.
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
…………………………………………
N.B.
- ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000 (la fotocopia del documento di identità non sarà necessaria nel caso in cui il documento venga sottoscritto digitalmente)
