Allegato “1”


Spett.le

A.S.P. "DEL RUBICONE" 

Via A.Manzoni, n.19

47030 SAN MAURO PASCOLI

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT.B D.LGS 50/16 PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI GESTIONE DEI CENTRI DI ACCOGLIENZA COSTITUITI DA CENTRI COLLETTIVI – PERIODO PRESUNTO DAL 01/05/2019 AL 31/12/2019 RINNOVABILE FINO 28/02/2020 
(termine presentazione ore 12:00 del 24 APRILE 2019)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _________________________ il ____________ residente a ______________________

(___) Via ___________________________ n. ____ C.F: _________________________________

in qualità di rappresentante legale * della  ________________________________________

_________________________________________________________________________ avente sede in ______________________________

(___) CAP ________ Via ____________________________ n. ______ Tel.n.________________

Fax _________________________ e-mail _________________________ 

PEC ________________________________

(*La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.). 
preso atto dell’avviso in oggetto
MANIFESTA
Il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento tramite accordo quadro dei servizi di gestione di centri di accoglienza di cittadini stranieri richiedenti protezione internazionale costituiti da Centri Collettivi ubicati nei Comuni appartenenti all’Unione Rubicone e Mare (provincia FC)  per il periodo presunto dal 01/05/2019 fino al 31/12/2019 rinnovabile fino al 29/02/2020, come:
( operatore singolo
( mandatario di un costituendo/costituito raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti di cui al D.Lgs.n.50/2016 e indica come mandanti le seguenti imprese: 
______________________________________________________________________________

( mandante di un costituendo/costituito raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti di cui al D.Lgs.n.50/2016 e indica quale capogruppo l’impresa: 

______________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

il possesso dei seguenti requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura negoziata:
- assenza di cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs.n.50/2016;

- assenza di affidamenti di incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 165.
- è iscritto alla CCIA di ………………………………….. al n. …………………….dal ……….  con sede per l' attività       …………………………………………………………………………… ovvero è iscritto  ………………………… nell'albo o nel registro  ………………………………   secondo la normativa  prevista per la propria natura giuridica e che non risulta iscritta nel registro delle imprese alcuna procedura concorsuale in corso, ai sensi della normativa vigente in  materia, ovvero che non si tratta di operatore soggetto all'obbligo di iscrizione alla  C.C.I.A.A, (cancellare la parte che non interessa) e ha maturato comprovata esperienza in ambito SPRAR o CAS o in progetti di accoglienza similari destinati ai richiedenti protezione internazionale;
- di avere nei propri fini istituzionali quello di operare in un settore d'intervento pertinente con i servizi di accoglienza ed assistenza alla persona, oggetto del presente avviso;

- la solidità economica e finanziaria ai fini dell’assunzione del contratto che sarà dimostrata nel caso di invito alla procedura negoziata suindicata mediante un’idonea dichiarazione bancaria, da parte di un istituto di credito o intermediario autorizzate ai sensi della legge 1 settembre 1993, n.385.
- di aver eseguito nell’ultimo quinquennio ( 2018-2017-2016-2015-2014) di almeno un servizio analogo all’oggetto del presente appalto di importo minimo di € 150.000,00;
INDICA

a titolo indicativo e se già disponibili, le strutture con i numeri dei posti che internde mettere a disposizione  offrire  :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell'avviso.
___________________, lì ___________
Il legale rappresentante
         [sottoscritto digitalmente]
Si Allega copia fotostatica, completa e leggibile, di un documento di identità personale del sottoscrittore (Carta d’identita o Patente di guida o Passaporto).
Tel. 0541 933902 – Fax 0541 930838 



Codice Fiscale e Partita IVA: 03729940407


