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DOMANDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE 

SPORTELLO PER L’IMMIGRAZIONE:

CIG: 74732511D2
Il Sottoscritto__________________________________________________________________ nato a______________________________Cap. ________ Prov.(_____) il _____/______/______ residente in via/piazza__________________________________________________n_________ cap. __________.città_________________________________________________prov________ C.F.___________________ in qualità di ________________________________________ dell’impresa/ditta______________________________________________________________ partita iva ___________________________ con sede legale in via/piazza ________________________________________ n_______cap_________citta’___________ ___________________________________________prov______ tel______________________ PEC: ___________________________________________________________________________ fax_______________________ con sede operativa in via/piazza _________________________ n________ Cap________ Citta’ ________________________________________ prov ________ tel _____________________________________________________ fax ____________________ PEC: ______________________________________________________ ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento dei servizi in oggetto, e che intende partecipare: 

□ come impresa singola. 

OVVERO

 □ come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo □orizzontale □verticale □misto già costituito fra le seguenti imprese: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ OVVERO

 □come mandante (o impresa cooptata ai sensi dell’art. 92, comma 5 del d.P.R. 207/2010) di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

□orizzontale □verticale □misto già costituito fra le imprese: ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

OVVERO 

□ consorzio di cooperative di cui all’art. 34, comma 1, lett. b), del codice dei contratti OVVERO 

□ consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 34, comma 1, lett. b), del codice dei contratti 

OVVERO 

□ consorzio stabile di cui all’art. 34, comma 1, lett. c), del codice dei contratti OVVERO □ altro (per gli operatori economici stabiliti in altri paesi dell’unione europea) 

DICHIARA ALTRESI’

A) di non trovarsi nelle condizioni di cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. n° 50/2006; 

B) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 53, comma 16 ter, del decreto legislativo n.165/2001 o di cui all’articolo 35 decreto legge 24 giugno 2014 n.90 convertito con modificazioni dalla legge 11 agosto 2014 n.114 

C) di non essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;

 D) □che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di _____________________________ per il tipo di attività inerente l’oggetto della presente gara e precisamente: _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ Ovvero 

D)□ (se chi esercita l’impresa è cittadino di altro Stato membro residente in Italia) che l’impresa è iscritta nel registro delle Commissioni provinciali per l’artigianato in data _______________ al n.____________ per le seguenti attività : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________ e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ovvero 

D)□ (se chi esercita l’impresa è cittadino di altro Stato membro non residente in Italia) che l’impresa è iscritta in uno dei registri professionali o commerciali di cui all’allegato XI C del D. Lgs. n. 163/2011 e s.m.i.imprese al n. ___________ in data _____________________ e precisamente: ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Oppure 

D)□ (in caso di cooperativa) che l’impresa è iscritta all’albo delle società cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 istituito presso il Ministero delle attività produttive in data _____________ al n. _________________ e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Oppure 

D)□ (in caso di cooperativa sociale) che l’impresa è iscritta all’Albo Regionale delle cooperative sociali, tipologia _________________ al n. _______________ in data _________________ e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

E) □ (in caso di Associazione ) che l’associazione  è iscritta all’albo regionale della ____________ al n. ___________ e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti  ______________  

e di possedere i requisiti previsti; 

G) di avere un fatturato specifico nei servizi analoghi a quelli oggetto della gara riferito agli ultimi tre esercizi pari ad almeno € 75.000,00 (euro settantacinquemila/00) I.V.A. esclusa, da intendersi quale cifra complessiva nel periodo e specificatamente pari ad € ___________________.; 

H) di avere un’esperienza maturata nello svolgimento di almeno un servizio di ....................................... continuativamente nell’ultimo triennio antecedente la data di pubblicazione del bando presso pubbliche amministrazione da comprovare, a seguito di richiesta, mediante referenza. Tale servizio è stato svolto in maniera consecutiva, regolarmente e con buon esito presso:

 _____________________________________________________________________________ 

I) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ________________________ FIRMA DIGITALE __________________________________

