Allegato A

DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA
Pec: protocollogenerale@pec.comune.milazzo.me.it                                                    Al Comune di Milazzo

Capofila del Distretto socio sanitario 27

 Via Francesco Crispi,1 

98057- Milazzo 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’affidamento diretto ex art. 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. tramite Trattativa Diretta sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) del servizio di educativa domiciliare Azione B1.a Progetto PON del Sostegno per l’Inclusione Attiva di cui all’Avviso n. 3/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – FSE 2014/2020. CIG:86014247A0  CUP: H51H17000160006.
Il sottoscritto..………………………………………………………. nato il ……/……/……… a …………..…… residente nel Comune di ……………………… (….) Stato ….......…………….. Via/Piazza …………..................….......................... n. ……. in qualità di…....................................................………….. della Ditta  …....................................…..................................………………..…………………….. avente sede legale in ….....………………..................………........................... nel Comune di ………………….....…...........……. (…..) Via/Piazza …………………….............……………………..........……… n......... e-mail .................................................................. .. PEC: ………………………………………………. telefono n. ……………………..................……… Codice Fiscale …………............……..................………… Partita IVA n. …………………………….....……………. 

ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dal vigente ordinamento per le procedure in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture
PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Indagine di mercato pubblicato sul sito internet del Comune di Milazzo 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare a quanto in oggetto, in qualità di:
 impresa individuale;

 società commerciale in qualità di............................................................................ 

 come raggruppamento temporaneo di imprese (RTI) (indicare la denominazione, sede, ragione sociale, la forma giuridica di ciascuna impresa):
impresa capogruppo: ..................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................imprese mandanti: ........................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................

 già costituito;

 da costituire;

 come consorzio ……………………………………… (indicare la denominazione, sede, ragione sociale, la 

forma giuridica di ciascuna impresa):

impresa capogruppo: .................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................

imprese mandanti: ....................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................

 già costituito;

 da costituire;

 come gruppo europeo di interesse economico (GEIE)

 Altro ..............................................................

DICHIARA
Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.n.445/2000, consapevole delle responsabilità derivanti dalle dichiarazioni mendaci

1. Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

2. Di essere in regola con gli obblighi previdenziali ed assistenziali;

3. Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di_______________________ per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa   

· numero di iscrizione .........................................................................................;

· data di iscrizione ..............................................................................................;

· sezione .............................................................................................................;

· durata società/data termine ..............................................................................;

· denominazione .................................................................................................;

· forma giuridica .................................................................................................;

· codice fiscale ....................................................................................................;

· partita iva ..........................................................................................................;

· altro ...................................................................................................................;

4. Di essere iscritto all’Albo Regionale di ….................................numero.................................data di iscrizione.......................................;
5. Di avere realizzato un fatturato globale annuo minimo dell’impresa non inferiore ad € 69.000,00 IVA esclusa riferito a ciascuno degli ultimi n. 3 esercizi finanziari disponibili;

6. Di avere realizzato un fatturato specifico minimo annuo nel settore dell’educativa domiciliare minori e gestione comunità alloggio per minori riferito a ciascuno degli ultimi n. 3 esercizi finanziari disponibili pari a € 35.000,00 IVA esclusa;

7. Di avere eseguito negli ultimi tre anni servizi analoghi, quali, servizio di assistenza domiciliare minori, gestione di comunità alloggio per minori e/o gestione di asili nido per € 35.000,00 IVA esclusa;
8. Di aver preso visione e accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Capitolato speciale d’appalto,
9. Di accettare il protocollo di legalità "Accordo quadro Carlo Alberto Dalla Chiesa" stipulato il 12 luglio 2005 tra la Regione siciliana, il Ministero dell'Interno ed altri Enti, al quale il Comune di Milazzo ha espressamente e formalmente aderito con deliberazione della Giunta Municipale n. 190 del 12 luglio 2006. 

10. di non trovarsi in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigenti disposizioni di legge in materia.  
11. di esonerare il Comune di Milazzo da qualsiasi responsabilità per malfunzionamento di qualsiasi natura, mancato funzionamento o interruzioni di funzionamento del Mepa;

12.  di accettare che ogni comunicazione venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: .........................................................................., eventualmente mediante gli strumenti telematici adottati dalla stazione appaltante;

13.  di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’amministrazione/distretto che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

14.  di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali, richiesti in sede di procedura di gara per concorrere all’affidamento del servizio;
15. di essere abilitato nel Mercato Elettronico (MEPA);
16. di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (in conformità al D.Lgs 196/2003 e del GDPR 679 2016), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
Propone 
il seguente prezzo (in cifre); ________________________ (in lettere)_________________________ IVA esclusa per il servizio di “Educativa domiciliare Azione B1.a Progetto PON del Sostegno per l’Inclusione Attiva di cui all’Avviso n. 3/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – FSE 2014/2020. CIG:86014247A0-  CUP: H51H17000160006.
Inoltre, propone 
Servizio di coordinamento per n. 8 ore a settimana per tutta la durata del servizio (22 sett) svolto da una assistente sociale.
ALLEGA ALLA PRESENTE
-qualora l’istanza non venga sottoscritta digitalmente, a pena di nullità, fotocopia non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 ss.mm.ii.

Luogo e data …………………………, lì ……/……/…………                  Firma del rappresentante

.................................................................
oppure
Firma degli operatori economici

……………………………………………….

……………………………………………….
