(su carta intestata)


ALLEGATO 1) 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE CON DICHIARAZIONE DEI REQUISITI


All’ASP Patronato pei Figli del Popolo e Fondazione S. Paolo e S. Geminiano
Via Sant’Orsola, 52
41121 Modena (MO)

						     Trasmissione a mezzo SATER

	In relazione all'Avviso pubblico di avvio di indagine di mercato finalizzata alla individuazione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio di pulizia continuativa e periodica presso le comunità e gli uffici dell'ASP dal 16.03.2020 e  fino al 15.03.2023 – CIG: 8170017F4C

Il/la sottoscritto/a    ___________________________________________________________
in qualità di  _________________________________________________________________
autorizzato a rappresentare legalmente la Ditta ____________________________________
con sede legale in ___________________________ Via ______________________________ 
n°________ telefono _________________________indirizzo e-mail____________________
posta elettronica certificata_____________________________________________________
C.F. _____________________________________P. IVA ______________________________

· presa visione dell'Avviso Pubblico emanato da codesta Amministrazione Comunale;
· effettuato l’eventuale  sopralluogo il giorno _______________________________:

presenta la propria
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
ad essere invitato a partecipare alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio in oggetto come:
(flaggare l’opzione pertinente)


|_| Impresa Singola

|_| Consorzio (che si riserva di indicare la o le impresa/e consorziata/e in sede i offerta)

|_| Impresa Capogruppo di raggruppamento temporaneo da costituire con i seguenti soggetti:

	

	



|_| Impresa Mandante di raggruppamento temporaneo

A tale fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, il sottoscritto

DICHIARA

1. di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

2. di rispettare i criteri di selezione stabiliti dalla stazione appaltante ai sensi dell'art. 83 del Codice e, specificamente, di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) requisiti di idoneità professionale  (art. 83, comma 1, lett. a) del Codice: iscrizione nel Registro delle imprese della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura:
- numero di iscrizione __________________________________
- sede della C.C.I.A.A._________________________________________________________
- numero di Repertorio Economico Amministrativo______________________________
- descrizione dell'attività risultante dal registro: __________________________________;
-dati identificativi delle persone delegate a rappresentare e impegnare legalmente l'impresa: _______________________________________________________________________;

PER LE COOPERATIVE SOCIALI E LORO CONSORZI
- n. iscrizione all’Albo regionale o analoghi registri __________________________________

PER GLI OPERATORI ECONOMICI DIVERSI DALLE COOPERATIVE SOCIALI
- allegare atto costitutivo e Statuto da cui risulti che lo scopo sociale principale del concorrente sia l'integrazione sociale e professionale delle persone con disabilità ai sensi dell’art. 1 L. 68/99 o delle persone svantaggiate di cui all’art. 112 del Codice.

 b)  requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 83, comma 1, lett. c) del Codice):
Esecuzione per almeno due anni, nell’ultimo quinquennio, di servizi analoghi nell'ambito delle attività del presente appalto con una Pubblica Amministrazione;

	Oggetto
	Pubblica Amministrazione 
	Periodo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



d) Requisiti di capacità economica e finanziaria (art. 83 comma 1 lettera b) e comma 2) del codice: Fatturato globale medio annuo, riferito agli ultimi 3 (tre) esercizi finanziari 2018-2017-2016;

	Esercizio finanziario
	Fatturato

	2018
	€

	2017
	€

	2016
	€



3. di essere iscritto al Mercato Elettronico dell'Agenzia regionale Intercent-ER CPV  90911200-8.
4. di avere preso visione e compreso, nonché di accettare pienamente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'Avviso pubblico; 
5. di indicare il seguente proprio indirizzo PEC (obbligatorio) a cui dovranno essere inviate tutte le comunicazioni relative alla procedura in oggetto (corrispondente all'indirizzo PEC indicato su SATER) :  ____________________________________;


.......................................  ,   .............................
   luogo			     data

                                                        Il/la legale rappresentante
..........................................................
(sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 del D. Lgs. n. 82/2005 ss.mm.ii.)




In caso R.T.I. il presente modulo deve essere reso e sottoscritto distintamente da parte di ciascun componente l’R.T.I.
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