
MODULO 1 – RICHIESTA DI INVITO 

 

ALL’ UNIONE DELLE TERRE D’ARGINE 

Settore  “Servizi Sociali”  

 

 
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI 
OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI 
DELL'ART. 50, COMMA 1, LETT. E) DEL D.LGS 36/2023 PER L'AFFIDAMENTO DEI 
“SERVIZI A SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITÀ E DELLA CURA DI SOGGETTI 
FRAGILI” 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato a 

________________________ il ___________________ - Codice Fiscale ____________ - in qualità 

di ________________________________________ dell’Impresa / Ditta / Società 

________________________________________, con sede in 

_________________________________ CAP ______ Via ________________________ - Codice 

Fiscale __________________________ - P. I.V.A. _____________________ - tel. 

______________________________ - e-mail ________________________ P.E.C. 

____________________________ 

 

IN RIFERIMENTO ALL’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

CHIEDE 
 

di essere invitato alla successiva procedura negoziata in oggetto come: 
(barrare l’opzione pertinente) 

 

• Impresa singola; 

• Impresa singola in avvalimento con la seguente impresa ausiliaria (vedasi l’allegato 

Modulo-2-Dichiarazione-Ausiliaria compilato e sottoscritto digitalmente dall’impresa 

ausiliaria); 

 

Ragione sociale  
IMPRESA AUSILIARIA 

P.IVA/C.F. 

  

 

� Consorzio per conto della/e seguente/i consorziata/e  

 

Ragione sociale  
IMPRESA CONSORZIATA 

P.IVA/C.F. 

  



 

� Impresa Capogruppo di costituendo raggruppamento temporaneo di imprese da costituire con 
i seguenti soggetti: 

 

 Ragione sociale P.IVA/C.F. Ruolo 

   

   

 

�   Altro:_______________________________________________ 

DICHIARA/DICHIARANO 
(barrare l’opzione pertinente) 

di essere in possesso, alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di 

manifestazione di interesse, dei requisiti come di seguito precisato: 

a) di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;     

  �  SI          �   NO 

 

 (nel caso in cui l’operatore economico si trovi in una delle situazioni di cui all’articolo 94, ad 

eccezione del comma 6, del d.lgs 36/2023) le seguenti misure di self-cleaning adottate: 

______________________________ 

_____________________________  

______________________________ 

 

b) che non sussistono le condizioni di cui all’art 53, comma 16-ter, D.Lgs. n. 165/2001 o di altre 

situazioni che, ai sensi della normativa vigente, determinino ulteriori divieti a contrattare con la 

Pubblica Amministrazione;  

�  SI          �   NO 

 

c) di essere iscritto nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura, 

Artigianato competente per territorio con oggetto di iscrizione compatibile con il presente appalto;   

�  SI          �   NO 

d) di essere in possesso dei seguenti requisiti di qualificazione: 
Requisiti di capacità economica e finanziaria  
aver eseguito nell’ultimo triennio (2020-2021-2022) servizi analoghi a quelli del presente 

appalto per un importo complessivo minimo pari a € 30.000,00 annui IVA esclusa .  

Per servizi analoghi si intendono, oltre a quelli indicati nel presente affidamento, servizi 

svolti a sostegno della domiciliarità, del care giver familiare e a supporto del lavoro di cura a 

persone  con  fragilità.  
 

�  SI          �   NO 
 

Requisiti di capacità tecnica e professionale 
Elenco delle attrezzature tecniche, del materiale e dell’equipaggiamento secondo le 

caratteristiche minime di seguito indicate: Sede organizzativa.  
  

 



 �  SI          �   NO 
 

e) in caso di raggruppamento temporaneo: 

di possedere i requisiti di qualificazione nella seguente misura: 

 

- la ditta mandataria �  SI          �   NO(indicare la denominazione)  

 

- la ditta mandante ___________ (indicare la denominazione)   

 
f) di avere preso conoscenza della tipologia delle prestazioni e dei requisiti richiesti e delle particolari 

condizioni espresse nell’Avviso pubblico di Indagine di Mercato per il loro affidamento e la 

successiva esecuzione dichiarando pertanto il possesso dei requisiti richiesti; 

 

DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE 

1)  di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate 

dall’Avviso; 

2)  di essere in grado di documentare quanto sopra dichiarato; 

3)  di prendere atto e accettare che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun 

modo l’Unione delle Terre d’Argine; 

4)  ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, che i fatti, stati e qualità riportati nella 

presente dichiarazione corrispondono a verità; 

5) di avere preso atto di quanto previsto dall'Avviso è cioè che saranno invitati i soggetti abilitati 

al MEPA  con il  CPV 85310000-5 entro la data di pubblicazione della gara in possesso dei 

requisiti, che hanno presentato la manifestazione di interesse nei termini dell’avviso pubblico; 

6)  di essere informato, ai sensi e per effetto del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di 

protezione di dati personali” e del Regolamento Generale sulla Protezione Dati Regolamento 

Europeo 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, 

nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’art. 7 del medesimo decreto legislativo e di aver preso 

visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali  disponibile al seguente 

collegamento informatico https://www.terredargine.it/amministrazione/privacy/86049-

informativa-interessati-alle-procedure-di-gara-e-oappalto. 

 

LA RICHIESTA DI INVITO VA FIRMATA DIGITALMENTE 
 

In caso di costituendo R.T.I.  la presente richiesta deve essere resa e sottoscritta congiuntamente 

con firma digitale da parte di ciascun componente l’R.T.I.  

 

         Firma digitale 

        _________________________ 
 

 


