ALLEGATO A
Spett.le

AZIENDA PEDEMONTANA SOCIALE

Piazza Fraternità 4

43044 Collecchio (PR)
Avviso di indagine esplorativa mediante manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata  per l’affidamento del servizio “Progetto ‘STAFF: sportello territoriale assistenti familiari e formazione” 

Amministrazione Aggiudicatrice: Azienda territoriale per i servizi alla persona “Pedemontana Sociale”

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________, nato a _________________________________________________________, il ______________________________, codice fiscale ___________________________________________________________, 

in qualità di 

· legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

· procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 
· altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ______________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

dello

OPERATORE ECONOMICO
denominato______________________________________________________________________________________, con sede in _________________________________________, via _________________________________________, n. ___________, CAP ______________________, Provincia_______________________________________________, codice fiscale __________________________________________________________, 
avente forma giuridica _____________________________________,

partita IVA ________________________________________________,

residente in via __________________________________________________, n._________, CAP______________, 

Provincia ___________________________________________________________________, 

indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________,

numero di FAX ___________________________________________________________________________________, 

in nome e per conto dell’operatore stesso 
MANIFESTA
Il proprio interesse ad essere invitato alla procedura negoziata avente ad oggetto l’affidamento in gestione del “Progetto ‘STAFF: sportello territoriale assistenti familiari e formazione”.
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000)
DICHIARA 

1) che non sussiste nei suoi confronti alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara con specifico riferimento a:

· quelli elencati dall'articolo 80 del Dgls 50/2016;
· le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia);
· le condizioni di cui all’art. 53 co. 16-ter del d.lgs. 165/2001 o quando gli operatori siano incorsi in ulteriori divieti a contrarre con la pubblica amministrazione.

2) di essere iscritto nel Registro delle Imprese o nell'Albo provinciale delle Imprese artigiane ai sensi della legge 82/1994 e del DM 274/1997, ovvero, se non è stabilito in Italia, di avere indicato l'iscrizione ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, con il seguente dettaglio degli estremi di iscrizione (numero e data), della classificazione e la forma giuridica: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

3) di possedere almeno 3 anni di esperienza nel campo dell’assistenza a persone non autosufficienti (anziani e/o disabili) che necessitino di aiuto e supporto al domicilio, ovvero più precisamente di avere iniziato detta attività sin dal _________________ (indicare mese e anno) e di essere disponibile, laddove fosse richiesto dalla Stazione Appaltante, a produrre documentazione comprovante la presente dichiarazione;
4) di avere contabilizzato, nell’ultimo triennio, un fatturato medio pari ad € _________ (media anni 2020/2021/2022), ovvero in dettaglio:
· fatturato anno 2020 € __________________

· fatturato anno 2021 € __________________

· fatturato anno 2022 € __________________

L’operatore economico attesta altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto. 

(firma) _________________________________________

[oppure] Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma digitale (artt. 20 e 24 del d.lgs. 82/2005 CAD) dal Signor ____________

A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte dai soggetti sopra indicati. Deve allegarsi, a pena di esclusione, copia di un documento di identità del sottoscrittore. 

Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve allegare anche la relativa procura. 

Nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi non ancora costituiti, domanda e dichiarazioni sostitutive devono essere sottoscritte da tutti gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari. In tale ipotesi, deve allegarsi copia di un documento di identità di tutti i sottoscrittori.

Nel caso di invio telematico, con firma digitale, non è necessario allegare la copia del documento di riconoscimento.  

