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	COMUNE DI NOCETO

SERVIZIO ISTRUZIONE, CULTURA E  SPORT 
	ALLEGATO A

	
	Tel. 0521 – 622 134     Fax 0521 622 100

e-mail  anna.agostini@comune.noceto.pr.it
PEC protocollo@postacert.comune.noceto.pr.it 
	



	MANIFESTAZIONI D'INTERESSE 
ALL'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SOSTEGNO SCOLASTICO AGLI STUDENTI DIVERSAMENTE ABILI 

RESIDENTI NEL COMUNE DI NOCETO

1 SETTEMBRE 2017 – 30 GIUGNO 2020
CIG 70533375D2



Spett.le

Comune di Noceto

P.le Adami n. 1

43015 NOCETO (PR)

Il sottoscritt ________________________________________________________________________________

nat__ a ________________________________ il __________________ CF  _____________________________

nella qualità di ______________________________________________________________________________

di (ragione sociale)  __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ______________________________________________ Provincia ___________ via/piazza __________________________________________________________________________________ 
codice fiscale ______________________________________ partita I.V.A. ______________________________ 
telefono _________________________________ e-mail ____________________________________________ PEC  _______________________________________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE
all’affidamento del servizio di sostegno scolastico agli studenti diversamente abili residenti nel comune di noceto per il periodo 1 settembre 2017 – 30 giugno 2020. 

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del T.U. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000,
DICHIARA CHE L’IMPRESA
1. ha forma giuridica (barrare la casella interessata):

( ditta individuale 
( società in nome collettivo

( società in accomandita semplice 
( società per azioni

( società in accomandita per azioni
( società a responsabilità limitata

( società cooperativa
( consorzio di cooperative

( consorzio stabile
( imprese in contratto di rete

( altro _____________________________________________________________________________

         (specificare)
( A) Come impresa singola   


( B) In qualità di impresa    ( mandante        ( capogruppo  

del raggruppamento temporaneo di imprese 
( costituito              ( da costituire       con le seguenti imprese: 
(indicare la denominazione e la sede legale di ciascun soggetto raggruppato): 

1) impresa ______________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________ Provincia __________

via/piazza ___________________________________________________ Stato ______________________,

codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _________________________________

% partecipazione in caso di aggiudicazione ____________________________________________________

2) impresa ______________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________ Provincia __________

via/piazza ___________________________________________________ Stato ______________________,

codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _________________________________

% partecipazione in caso di aggiudicazione ____________________________________________________

( C) in qualità di consorzio ordinario        ( costituito         ( da costituire       con le seguenti imprese:

 (indicare la denominazione e la sede legale di tutti i consorziati o consorziandi):

1) impresa ______________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________ Provincia __________

via/piazza ___________________________________________________ Stato ______________________,

codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _________________________________

2) impresa ______________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________ Provincia __________

via/piazza ___________________________________________________ Stato ______________________,

codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _________________________________

( D) in qualità di consorzio stabile per le seguenti imprese: 
(indicare la denominazione e la sede legale di tutti i consorziati)
1) impresa ______________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________ Provincia __________

via/piazza ___________________________________________________ Stato ______________________,

codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _________________________________

2) impresa ______________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________________________________ Provincia __________

via/piazza ___________________________________________________ Stato ______________________,

codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _________________________________

2. è iscritta  (barrare la casella interessata): 
· alla Camera di Commercio Industria e Artigianato di _________________________________________ 
n. ___________________________________ del _____________________________

· all’Albo della Regione _________________________________ n. __________ del _________________
· al Registro Prefettizio di _________________________________ n. __________ del _______________
· allo Schedario generale della Cooperazione presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali con

n. ___________________________________ del _____________________________
3. dà atto che i nominativi delle persone abilitate a rappresentarla ed impegnarla  (soci amministratori accomandatari in caso di società di persone, amministratori in caso di società di capitali, procuratori generali), e del direttore tecnico sono i seguenti: 

a.  (nome e cognome) ________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) ___________________________ CF _______________________________

residente in  ________________________________ via ___________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________

b. (nome e cognome) ________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) ___________________________ CF _______________________________

residente in  ________________________________ via ___________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________

c. (nome e cognome) ________________________________________________________________

(luogo e data di nascita) ___________________________ CF _______________________________

residente in  ________________________________ via ___________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________

4. non si trova in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente e che né l’impresa né i soggetti tenuti alla dichiarazione si trovano in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;

5. è iscritta e resterà iscritta per tutta la durata della presente procedura, al MEPA, Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, di CONSIP SPA, nell’ambito della Categoria “Servizi Sociali” - Prodotto “Gestione dei servizi educativi-assistenziali, di integrazione sociale ed accompagnamento e/o orientamento al lavoro” ed aventi quale area di consegna (anche) la Regione Emilia Romagna;

Si precisa:

a. in caso di raggruppamento temporaneo e consorzio ordinario, tutte le imprese partecipanti devono essere iscritte al Mepa ed abilitate alla Categoria ed al Prodotto oggetto della procedura; 

a seguito di eventuale ammissione alla procedura, l’RDO verrà riferita alla sola capogruppo mandataria per conto di tutte le imprese mandanti o consorziate partecipanti.

b. in caso di consorzio stabile di cui alle lettere b e c dell’art. 45, co 2, del D.Lgs 20/2016, devono essere iscritte al Mepa ed abilitate alla Categoria ed al Prodotto oggetto della procedura sia il consorzio che le consorziate per le quale il consorzio partecipa.

a seguito di eventuale ammissione alla procedura, l’RDO verrà riferita al solo consorzio per conto di tutte le imprese consorziate partecipanti.

6. ha svolto, nel periodo 1/1/2014 – 31/12/2016, i seguenti servizi analoghi (almeno 2 servizi analoghi nel triennio di valore medio non inferiore ad € 100.000,00/anno):

Si precisa che:

a. in caso di raggruppamento temporaneo e consorzio ordinario, il valore dei servizi prestati sarà riconosciuto in capo al raggruppamento o consorzio purché ciascuna impresa partecipante abbia svolto, nel periodo di riferimento, almeno un servizio analogo (di qualsiasi importo concorrente all’importo medio annuo richiesto);

b. in caso di consorzio stabile il valore dei servizi prestati potrà far capo direttamente al consorzio o alle ditte consorziate esecutrici partecipanti;

1. tipologia servizio _______________________________________________________________________

presso _______________________________________________________________________________    

periodo dal _____________ al  _____________  valore (IVA esclusa) ______________________________

svolto da _____________________________________________________________________________

2. tipologia servizio _______________________________________________________________________

presso _______________________________________________________________________________    

periodo dal _____________ al  _____________  valore (IVA esclusa) ______________________________

svolto da _____________________________________________________________________________
3. tipologia servizio _______________________________________________________________________

presso _______________________________________________________________________________    

periodo dal _____________ al  _____________  valore (IVA esclusa) ______________________________

svolto da _____________________________________________________________________________

7. dispone di referenza bancaria rilasciata da ___________________________________ in data ____________________ che allega alla presente manifestazione d’interesse.

Si precisa che:

a. in caso di raggruppamento temporaneo e consorzio ordinario, la referenza dovrà essere presentata da ciascuna impresa partecipante;

b. in caso di consorzio stabile la referenza dovrà essere presentata dal consorzio e da ciascuna impresa esecutrice partecipante;

8. ha preso visione ed accetta  senza riserva, impegnandosi a rispettarli,  i termini, le condizioni e le prescrizioni contenute nell’Avviso Pubblico e nel progetto;
9. autorizza, per qualsiasi comunicazione afferente la procedura di affidamento in oggetto, l’uso della seguente PEC:
_________________________________________________________________________
10. si impegna, fin da ora, ad assumere, a pena di nullità del contratto, gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136 del 13 agosto 2010 e s.m.i. nonché ad adempiere tali obblighi nelle modalità, nei tempi e con le conseguenze ivi previste;  
11. è informata, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

 ALLEGA
la seguente documentazione:
· Copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore;
· Referenza Bancaria 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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