
Allegato A – Istanza manifestazione di interesse







Al Comune di Mantova









Settore Welfare, Servizi Sociali e Sport







Via Conciliazione, 128







46100 – MANTOVA
Manifestazione di interesse finalizzata alla partecipazione alla procedura negoziata ex art. 1, comma 2, lettera b), del D.L. 76/2020, convertito con modificazioni dalla L. 120/2020, svolta in modalità telematica mediante l’utilizzo della piattaforma Sintel di Aria S.p.A. Regione Lombardia, per l’affidamento del servizio di potenziamento del Servizio Sociale Professionale del Comune di Mantova – CIG 941256130F
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………. nato/a a ………...……………………………………………….….. il………………………………, nella qualità di ………...…………………………………………..…………, (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ………………… del ……….………………., autorizzato/a a rappresentare legalmente l’Impresa/Società…...………………………………………………………………...…………, 

forma giuridica……………….………………………………. codice fiscale ……………………………..

partita IVA .………………………………, con sede legale in ………………….…………………………
Via/Piazza……………………………………………………………………………………..…..... n .......... telefono………………....….pec.................................................................................................………

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura negoziata ex art. 1, comma 2, lettera b), del D. L. 76/2020, convertito con modificazioni dalla L. 120/2020, svolta in modalità telematica mediante l’utilizzo della piattaforma Sintel di Aria S.p.A. Regione Lombardia, per l’affidamento del servizio di potenziamento del Servizio Sociale Professionale del Comune di Mantova – CIG 941256130F
· come concorrente singolo

· come MANDATARIA di raggruppamento temporaneo di imprese:

□ già costituito formalmente    □ da costituirsi

 di tipo: □ orizzontale □ verticale □ misto

 così composto:

	
	PARTI DI SERVIZI ESEGUITI

	MANDATARIA
	

	MANDANTE
	

	MANDANTE
	

	MANDANTE
	

	MANDANTE
	


E
essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· requisiti di idoneità generale:
· non trovarsi nelle situazioni di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016
· insussistenza delle cause ostative a contrattare con la pubblica amministrazione previste dalla legislazione nazionale;
· requisiti di idoneità professionale (art. 83, comma 1, lett. a) e comma 3 del D. Lgs. 50/2016):
· iscrizione, per attività inerenti all’oggetto della procedura, nel Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato o presso i competenti ordini professionali ovvero in analogo registro dello Stato di appartenenza.
· iscrizione all’Albo delle società cooperative istituito presso il Ministero delle Attività Produttive, ai sensi del D.M. 23/06/2004, ovvero presso l’Albo regionale ovvero in analogo Albo/Elenco dello Stato di appartenenza, con finalità statutarie rientranti nella gestione delle prestazioni oggetto del presente affidamento.

A tal proposito, allega copia dello statuto.

· di non essere tenuto alle iscrizioni elencate ai punti precedenti per il seguente motivo/ai sensi della seguente disposizione di legge:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tale proposito, allega copia dell’atto costitutivo e dello statuto.

· requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 83, comma 1, lett. c) e commi 6 e 7, del D. Lgs. 50/2016): avere svolto, nell’ultimo triennio, a favore delle Pubbliche Amministrazioni di seguito elencate, servizi analoghi a quello oggetto dell’appalto, senza che si siano verificate inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti, anche amministrativi, aventi caratteristiche ed effetti sanzionatori:
	Pubblica Amministrazione
	Descrizione servizio svolto
	Periodo  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data_____________________                                                           Timbro e firma

                                                                                                    _______________________
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