ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA
 (art. 36, comma 2, lettere a e b) del D.Lgs. n. 50/2016)
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Al Comune di Sacrofano 

SERVIZIO II – SOCIO ASSISTENZIALE, CULTURA, SCUOLA, 

SPORT E TEMPO LIBERO E TURISMO

Largo Biagio Placidi, 1

00060 Sacrofano (Roma)

Via PEC => comune@pec.comunedisacrofano.it

OGGETTO: Richiesta partecipazione alla selezione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata  per l’affidamento della “GESTIONE DEI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE A FAVORE DEI DISABILI, ANZIANI E MINORI, SERVIZIO PER L'INTEGRAZIONE ED IL SOSTEGNO A MINORI IN FAMIGLIA, SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVO COMUNALE. APPROVATO CON DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE N. 41/2017 – CIG 7121097325”.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il  ___/___/_______ a _____________________________  (___) residente in  ____________________________  (___)  Via _________________________________________________________________, n. _______
Codice Fiscale ______________________________ P. IVA ______________________________

in qualità di _____________________________________________________________________ dell’impresa _____________________________________________________________________ con sede legale in ________________________ Via _______________________________, n. ____ con sede operativa in _____________________ Via _______________________________, n. ____ Codice Fiscale  _____________________  Partita IVA  ___________________________
iscritta dal ______________ al numero ______________________ del registro delle imprese di _______________________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di _________________________, 
- iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali nella Sezione A (Legge 381/1991) 
numero di iscrizione __________________data di iscrizione _________________________ 
- iscritta all’Albo Regionale dei Consorzi nella Sezione C (Legge 381/1991) 

numero di iscrizione __________________data di iscrizione _________________________ e che la cooperativa sociale che eseguirà l’appalto è la seguente : _______________________________, iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali nella Sezione A (Legge 381/1991) 

numero di iscrizione __________________data di iscrizione _________________________
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:
N° di telefono __________________________ 
e-mail _________________________________________________________

PEC   _________________________________________________________
C H I E D E

di essere invitato/a  alla procedura negoziata in oggetto.

D I C H I A R A

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

1. di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

2. di possedere i requisiti di partecipazione prescritti dall’Avviso Esplorativo prot. 7565 del 26.06.2017;
3. di aver preso visione dell’ Avviso Esplorativo “MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA CON R.D.O. SUL MEPA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE, RISERVATO ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO A) E CONSORZI FORMATI ANCHE DA COOPERATIVE DI TIPO A) AI SENSI DELLA L. 381/1991”, del Capitolato Tecnico (Allegato A), del dati sul personale impiegato dell’attuale gestore (Allegato A1), del DUVRI (Allegato B) e della Relazione Tecnico Illustrativa del contesto (Allegato C) pubblicati nella sezione del sito istituzionale dell’ente, e di essere interessato alla partecipazione alla procedura in oggetto;
4. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione 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 richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

5. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei servizi che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dal Comune di Sacrofano nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento anche mediante il sistema AVCPASS.

_________________________, lì ____________________

_______________________________________________

                                                                                                                TIMBRO e FIRMA

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia di un documento di riconoscimento valido.
