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Allegato “A” 

INDAGINE DI MERCATO 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 L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEI SERVIZI E DEI 
PROGETTI DISTRETTUALI NELL’AMBITO DELL’AREA LAVORO E TIROCINI 
FORMATIVI - PERIODO 01/04/2021 AL 31/03/2022 RINNOVABILE PER UN ANNO CON 
EVENTUALE ULTERIORE PROROGA TECNICA DI 3 MESI. 

 
Spett.le 
A.S.P. "DEL RUBICONE"  
Via A.Manzoni, n.19 
47030 SAN MAURO PASCOLI 
 
 
PEC: segreteria.aspdelrubicone@pec.it  

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ____________ residente a ______________________ 

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

in qualità di ____________________________________ della ditta ________________________ 

___________________________________ avente sede legale in _________________________ 

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

Fax _________________________ e-mail _________________________  

PEC ________________________________ 

 

con riferimento all’indagine di mercato in epigrafe indicata, 
 

DICHIARA 

di manifestare interesse a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento della gestione dei 
servizi e dei progetti distrettuali nell’ambito dell’area lavoro e tirocini formativi come: 

� impresa singola 

� mandataria 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 

che l’impresa è possesso dei seguenti requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura 
negoziata: 

3.1) Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale: 
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� assenza di cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs.n.50/2016; 

� iscrizione alla C.C.I.A.A. di _______________________ per le seguenti attività: 

______________________________________________________________________________ 

� iscrizione all’Albo Regionale (ove esistente) o all’Albo/Registro Nazionale Cooperative sociali o 
loro consorzi ai sensi dell’art.8 della legge n.381/1991; 

� iscrizione al Registro nazionale o regionale o provinciale delle associazioni di promozione 
sociale ai sensi della legge n.383/2000. 

3.2) Requisiti di capacità economica finanziaria: 

- avere realizzato, complessivamente, negli ultimi tre esercizi finanziari (2017-2016-2015) un 
fatturato specifico nel settore di servizi rivolti all’area lavoro e tirocini formativi o analoghi a quelli 
oggetto del presente appalto non inferiore all’importo posto a base di gara. 

3.3) Requisiti di capacità tecnica professionale: 

- disporre - a qualunque titolo - di personale in numero non inferiore a tre unità in possesso di 
professionalità specifiche richieste per lo svolgimento delle attività oggetto dell’appalto e dei titoli di 
studio e/o professionali necessari. 

 
� Dichiara inoltre di avere un ufficio amministrativo/gestionale di riferimento per le attività inerenti 
al presente avviso nell’ambito dei comuni dell’Unione del Rubicone o di impegnarsi ad aprirlo nel 
caso risulti aggiudicataria ;  
 
� Dichiara infine che l'operatore economico che si rappresenta e regolarmente registrato ed 
abilitato ad operare sul Mercato Telematico della Pubblica Amministrazione (MePA) per la 
categoria SERVIZI – SERVIZI SOCIALI 
 

Oppure 

� Dichiara che l'operatore economico che si rappresenta non è ancora regolarmente registrato e/o 
abilitato ad ad operare sul Mercato Telematico della Pubblica Amministrazione (MePA) per la 
categoria SERVIZI – SERVIZI SOCIALI ma s'impegna a perfezionare tale registrazione / 
abilitazione, consapevole che tale requisito dovrà essere necessariamente posseduto, a pena di 
esclusione, alla data dell'invio della richiesta di invito da parte della stazione appaltante 

 

Di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell'avviso. 

 

___________________, lì ___________ 
Firma e timbro 

 

____________________________ 
 

 

Si Allega copia fotostatica, completa e leggibile, di un documento di identita personale del sottoscrittore 

(Carta d’identita o Patente di guida o Passaporto). 


