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COMUNe di GIOIA DEL COLLE
(Area Metropolitana di Bari)
                         AREA WELFARE - SERVIZI SOCIALI

ALLEGATO 
Al Comune di Gioia del Colle (Ba)

Via Arciprete Gatta n. 33

70023 – Gioia del Colle (BA)

PEC: servizisociali.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it
OGGETTO: Istanza manifestazione di interesse ad essere invitati a procedure negoziate per affidamento del Servizio per la gestione del Centro Aperto Polivalente anziani Comune di Gioia del Colle

Il sottoscritto ________________________________

nato a ________________________________

il ________________________________

codice fiscale ________________________________

residente a ___________________________ provincia ________________

via/piazza ______________________

tel. ____________________

Fax ___________

e-mail ___________________________________

IN QUALITA’ DI:

□ ditta individuale;

□ legale rappresentante della ditta o società denominata     _____________

P. IVA ________________________________

sede legale in ________________________________

provincia ________________________________

via/piazza ________________________________

tel. ________________________________

fax ________________________________

e-mail _____________________________;

□ altro:

__________________________________________________________________

M A N I F E S T A

Interesse ad essere invitato alla procedura di selezione per l’affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

DICHIARA/DICHIARANO

1. Di aver preso visione della manifestazione d’interesse e di quanto esplicitamente richiesto dall'Amministrazione e di accettarne le condizioni;

2. Di essere iscritto alla piattaforma EMPULIA”;

3. Di essere in regola con ciò che prescrive il D. lgs. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni;

4. Di essere iscritto alla CCIAA di ____________ col n° ____________ ;

5. Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e smi ed in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e/o incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;

6. Di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83 lettera a) del D. Lgs. n. 50/2016 e smi;

7. Di aver svolto nell’ultimo triennio (2019/2021) presso enti pubblici prestazioni di servizi di gestione di Centri Aperti Polivalenti Anziani;

8. Di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento, di non aver presentato domanda di concordato, e che non si sono verificate procedure di fallimento e concordato nel quinquennio anteriore alla gara;

9. Di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi della L. 24/11/81 n° 689;

10. Di non essersi reso inadempiente in ordine al pagamento degli obblighi in materia tributaria;

11. Di non trovarsi nei casi di esclusione di cui al punto nr. 4 dell’avviso;

12. Di possedere i requisiti di cui al punto nr. 5 dell’avviso.

DICHIARA INOLTRE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché con l’art.11 c. 2 del D.Lgs. 358/1992, in sostituzione provvisoria del certificato generale del casellario giudiziale, che non è stata mai pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato, per un reato relativo alla condotta professionale, a carico né dei legali rappresentanti e né dell’eventuale direttore tecnico dell’impresa.

(luogo e data) …………………….…………., li ………………………..

firma e timbro del soggetto richiedente

……………………………………….

