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CITTA’ DI DESENZANO DEL GARDA
Provincia di Brescia
Via Carducci, 4
25015 Desenzano del Garda
e-mail: servizisociali@comune.desenzano.brescia.it	
PEC: protocollo@pec.comune.desenzano.brescia.it	 
Modello 1)

Al Comune di Desenzano del Garda
Via Carducci, 4
25015 Desenzano del Garda
protocollo@pec.comune.desenzano.brescia.it	

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA B) DEL D.LGS.50/2016 SS.MM.II. SULLA PIATTAFORMA SINTEL DELLA REGIONE LOMBARDIA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI, PERSONE CON DISABILITA’ E NUCLEI FAMILIARI IN DIFFICOLTA’- PERIODO 3 ANNI CON POSSIBILITA’ DI RINNOVO PER ULTERIORI 3 ANNI

Il sottoscritto ……………………………………..................................................................................

nato a................................. il….…………………………...C.F…..………………………………….

residente nel Comune di......................................................................................................... in qualità

di Legale Rappresentante/Titolare della società …………………………………………… con sede

a ……………………………………………in Via/C.so………………...……………………………

codice fiscale/partita IVA…...............................................................................................................

tel ............................................................. fax ………………...............................................

pec …....................................................... e-mail …………………………………………...

Visto l'avviso esplorativo per manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata di affidamento, tramite piattaforma SINTEL, per l’assegnazione dei servizi indicati in oggetto, pubblicato dal Comune di Desenzano del Garda;

Avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R., sotto la propria personale responsabilità 


DICHIARA

1. di manifestare l'interesse a partecipare alla procedura negoziata di affidamento tramite piattaforma SINTEL del servizio di assistenza domiciliare per anziani, persone con disabilità e nuclei familiari in difficoltà, per la durata di 3 anni con possibilità di rinnovo per ulteriori 3 anni, pubblicato dal Comune di Desenzano del Garda;

2. che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di _______________________________________________________  
                (o equivalente nel caso di impresa soggetta ad obblighi di iscrizione diversa) 
· per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa 
· numero di iscrizione ________________________________________ 
· data di iscrizione ___________________________________________ 
· forma giuridica ____________________________________________ 
3. (nel caso di cooperativa o consorzio di cooperative) 
che l’impresa è iscritta nell’apposito Albo Nazionale delle Società cooperative ai sensi del D.M 23.06.2004 con i seguenti dati:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. l’insussistenza di cause di esclusione dalla partecipazione a una procedura d’appalto o concessione di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.; 

5. che l’impresa ha svolto nel triennio antecedente la data del presente avviso (2017-2019) il servizio di assistenza domiciliare a favore delle categorie di soggetti previste dall’avviso, a favore di un Ente pubblico o di un soggetto giuridico privato, per un importo totale nel triennio non inferiore a € 205.200,00 (IVA esclusa);
Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni il requisito di capacità tecnica deve essere rapportato al periodo di attività: quindi con riferimento all’importo totale si applicherà la seguente formula [(€ 205.200,00/3) x anni di attività].
6. che l’impresa ha svolto, negli esercizi finanziari 2017-2018-2019 un fatturato minimo globale d’impresa non inferiore al doppio dell’importo a base d’asta, calcolato in relazione al periodo di riferimento dello stesso, pari ad € 410.400,00 (IVA esclusa).
Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni il requisito di capacità economica deve essere rapportato al periodo di attività: quindi con riferimento all’importo totale si applicherà la seguente formula [(€ 410.400,00/3) x anni di attività].

7. di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni contenute nel presente avviso;

8. di essere iscritto all’INPS sede di ________________ matricola ____________________;

9. di essere iscritto all’INAIL sede di _______________ matricola ____________________;

10. di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza;

11. che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi potrà essere validamente inviata al seguente indirizzo:
            mail __________________________________________________________________ e/o 
            PEC __________________________________________________________________


Data, ____________________                                          _____________________________________  
                                                                                                                  Timbro e firma 
Se firma autografa, allegare scansione di un documento valido di identità del firmatario.
OPPURE
Se firmato digitalmente, completare la seguente dicitura:
[bookmark: _GoBack]Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma digitale (artt. 20 e 24 del D.Lgs. 82/2005 CAD) dal/la Sig./ra _____________________________________
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