                                                                                                                              ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36,
COMMA 2, LETTERA B) DEL D. LGS. N. 50/2016  CONCERNENTE LA SELEZIONE TRA COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO “A” PER SERVIZIO 
DI ASSISTENZA DOMICILIARE A FAVORE DI SOGGETTI ANZIANI E DISABILI PER UN PERIODO DI 36 MESI
CIG. 7723560357
Al fine della partecipazione alla procedura in oggetto, indetta mediante Determina a Contrattare  Area 3 n.631  del 17.12.2018  il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________________Provincia _______________ il ______________________ C.Fisc._________________________________________________________ residente nel Comune di ___________________________________________________________________ Provincia ___________________ in via/piazza/loc. _______________________________________n. ____,

in qualità di1:
· legale rappresentante
· Presidente C.d.A.
· Amministratore Unico
· Altro (specificare)__________________________________________________________
della seguente Cooperativa di Tipo “A”:

Ragione Sociale__________________________________________________________________________ con sede in ______________________________________________________________________________ Via_______________________________________________________________________n.___________ tel.___________________________________________fax_______________________________________ e-mail:_________________________________________________________________________________ pec____________________________________________________________________________________ partita iva _________________________________, codice fiscale_________________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto come:

!_!
impresa singola;

o come

!_! consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016; consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 50/2016;

o come

!_! capogruppo di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di Concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016;

o come

!_! mandante di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016.
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto segue:

DATI GENERALI DELLA COOPERATIVA
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

FORMAGIURIDICA:

…………….……………………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE:

………………………………………………………………………………………………………

PARTITA I.V.A.:

…………………………………………………………………………………………………………

COD. ATTIVITÀ :

.............................................................................................................................................................

	SEDE
	VIA
	N.C.
	CAP
	LOCALITA’
	PROV.
	TELEF.
	FAX

	Legale
	
	
	
	
	
	
	

	Operativa
	
	
	
	
	
	
	

	PEC
	
	
	
	
	
	
	




AGENZIA DELLE ENTRATE DI COMPETENZA PER LA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

Agenzia delle entrate di

Cap e Provincia

Indirizzo

LEGALI RAPPRESENTANTI

	Cognome
	Nome
	Data di
	Luogo di nascita
	Carica  sociale
	e  relativa

	
	
	nascita
	
	scadenza,
	eventuale  firma

	
	
	
	
	congiunta
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

1) Di possedere i requisiti previsti dall’Avviso di cui alla sopracitata determinazione a contrarre, ovvero:

a) assenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alla gara previste all'art 80 D. Lgs 50/2016;
b) conformità della gestione del servizio alle proprie finalità statutarie;
c) iscrizione alla sezione A dello speciale Albo relativo alle Cooperative Sociali, istituito dalla Regione Toscana con L.R. n.87 del 24/11/1997 o altro analogo Albo istituito da qualsiasi altra Regione, iscrizione alla Camera di Commercio, o per le imprese non italiane ma con sede nell'Unione europea, iscrizione ad istituzioni equivalenti del paese di appartenenza per la suddetta attività;
d) di avere una capacità economica e finanziaria adeguata all’importo del servizio, dimostrabile attraverso il possesso di:

· almeno una idonea referenza bancaria rilasciata da primario istituto di credito, da produrre a corredo della documentazione amministrativa;

· comprovata esperienza nel settore per avere effettuato servizi aventi oggetto analogo a quello della presente gara nei confronti di soggetti pubblici, con indicazione di un importo complessivo pari ad € 230.000,00 relativo ai compensi riferiti al triennio precedente;

· comprovata copertura assicurativa contro i rischi professionali;

e) di essere in possesso di una capacità tecnico-organizzativa adeguata all’esecuzione del servizio, ivi compreso il possesso o l’impegno ad attivare, in caso di aggiudicazione, una sede operativa nell’ambito territoriale elbano, idonea a costituire effettivo punto di riferimento per l’utenza;

f) di rispettare, per il personale impiegato nel servizio, la normativa e gli accordi contrattuali vigenti quanto a requisiti, corrispettivo, inquadramento, responsabilità, assicurazione, previdenza e sicurezza;

g) di impegnarsi a ricollocare gli operatori già impiegati nelle stesse attività oggetto di affidamento e rimasti inoccupati, ai sensi delle disposizioni legislative vigenti sul trasferimento di aziende, così come integrate da accordi sindacali riportanti condizioni anche di miglior favore;

h) di osservare all’interno dell’azienda gli obblighi relativi alla sicurezza previsti dalla vigente normativa;

Allega al presente modello copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

data ___________________________

Firma del Titolare o Legale Rappresentante

                    (firma digitale)

