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Allegato A

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI

AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RAFFORZAMENTO DELL’ÉQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE E L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DI INCLUSIONE SOCIALE NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’, PLUS DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI ALGHERO.

Al Comune di Bonorva

 Ente Capofila del PLUS, Distretto Socio Sanitario di Alghero

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a 
	
	il
	

	C.F.
	

	residente in
	

	Via/piazza 
	
	n
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	PEC
	


in qualità di:

☐ titolare / libero professionista;

☐ legale rappresentante dell’operatore economico _______________________________________

	Con sede legale in
	

	Via/piazza 
	
	n
	

	C.F.
	

	P.IVA
	


☐ procuratore dell’operatore economico _______________________________________________

________________________________________________________________;

☐ soggetto designato quale mandatario/capogruppo di raggruppamento temporaneo da costituire;
☐ soggetto designato quale mandatario/capogruppo di raggruppamento temporaneo costituito;

☐ altro __________________________________________________________;

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse indicata in oggetto e, a tal fine, consapevole delle conseguenze previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

A) Forma di partecipazione

di partecipare:

☐ in forma singola;

☐ in raggruppamento temporaneo già costituito;

☐ in raggruppamento temporaneo da costituire;

☐ in raggruppamento temporaneo di professionisti (RTP) già costituito;

☐ in raggruppamento temporaneo di professionisti (RTP) da costituire;

☐ in altra forma consentita dalla normativa vigente: ____________________.

In caso di partecipazione in forma raggruppata, costituita o costituenda, indicare di seguito tutti i componenti del raggruppamento:
	Componente
	C.F./P. IVA
	Mandatario/Mandante
	Prestazioni e/o professionalità messe a disposizione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il soggetto individuato quale mandatario/capogruppo è:

________________________________________________________________.

B) Requisiti di ordine generale

Dichiara:

· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa vigente in materia di contratti pubblici, né in altre situazioni comportanti il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali previsti dalla normativa vigente;

· di essere in regola con gli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, ove applicabili.

C) Requisiti di idoneità professionale

Dichiara:

☐ di essere iscritto nel Registro delle Imprese tenuto dalla CCIAA di ____________________, n. ____________________, per attività coerenti con quelle oggetto dell’affidamento;

oppure

☐ di non essere tenuto all’iscrizione nel Registro delle Imprese in ragione della propria natura giuridica e di essere iscritto nel seguente registro/albo previsto dalla normativa vigente:

________________________________________________________________.

Dichiara, altresì, che i professionisti destinati all’esecuzione del servizio saranno in possesso dei titoli di studio, delle abilitazioni professionali e delle iscrizioni ai rispettivi Ordini o Albi professionali, ove previste, necessari per l’esercizio delle relative professioni.

D) Disponibilità delle professionalità richieste

Dichiara di disporre o di impegnarsi a disporre, all’avvio del servizio, delle professionalità necessarie a garantire la composizione dell’équipe prevista dall’Avviso e, in particolare:

· n. 2 Assistenti sociali;

· n. 2 Educatori/Educatrici professionali;

· n. 2 Psicologi.

E) Requisiti di capacità tecnico-professionale

Dichiara di possedere adeguata esperienza professionale nell’esecuzione di servizi analoghi o assimilabili a quelli oggetto dell’Avviso e, in particolare:

di aver svolto, nel triennio antecedente alla data di pubblicazione dell’Avviso, almeno un servizio analogo o assimilabile a quello oggetto dell’affidamento.

A tal fine allega l’Allegato B – Dichiarazione dei servizi analoghi o assimilabili svolti, debitamente compilato e sottoscritto.
F) Referente unico

Dichiara di impegnarsi, in caso di affidamento, a garantire per tutta la durata del servizio la disponibilità di un referente unico per i rapporti con il PLUS, secondo le modalità stabilite nella successiva documentazione di gara.

G) Ulteriori dichiarazioni

Dichiara:

· di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni contenute nell’Avviso e nell’allegato Capitolato;

· di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse ha carattere esclusivamente esplorativo e non attribuisce alcun diritto all’invito, alla partecipazione alla successiva procedura o all’affidamento del servizio;

· di essere consapevole che in questa fase non è richiesta la presentazione dell’offerta tecnica, della proposta progettuale né dell’offerta economica;

· di autorizzare la stazione appaltante a utilizzare l’indirizzo PEC sopra indicato per le comunicazioni relative alla presente procedura;

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dalla stazione appaltante.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ Allegato B – Dichiarazione dei servizi analoghi o assimilabili svolti;

☐ eventuale procura;

☐ altro: _________________________________________________________.

Luogo e data ___________________________

Firma digitale
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