









ALLEGATO 1

Spett.le    Comune di Castel di Sangro

ECAD n. 6 “Sangrino”

Corso Vittorio Emanuele II, 10

67031 Castel di Sangro (AQ)

PEC: comune.casteldisangro.aq@pec.comnet-ra.it 
	
	AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ESPLETAMENTO DI PROCEDURA, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. E) DEL D.LGS. N. 36/2023, PER L’AFFIDAMENTO DEL “RAFFORZAMENTO DEL SISTEMA DI INTERVENTI E SERVIZI PER IL CONTRASTO ALLA POVERTÀ – QUOTA SERVIZI DEL FONDO POVERTÀ (QSFP) – ANNUALITÀ 2023”, ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA DI “E-PROCUREMENT” DELL’ENTE.  CUP: F31J23000300001.
(art. 50 comma 1 lett e)  del d.lgs. n. 36/2023)

	
	


Il/la sottoscritto/a ……………………………… nato/a a ……………………………….il ………………codice fiscale ……………………….in qualità di  (legale rappresentante/titolare/procuratore) …………………………………………     dell’operatore economico ……….……………………………….. con sede legale in …………………………via ……………………… n. …C.F./P.IVA………………..PEC .…….…….…….…….…….……telefono .…….………
CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare alla successiva procedura negoziata senza bando, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. e) del D.Lgs. n. 36/2023, per l’affidamento dei servizi nell’ambito del:

“Rafforzamento del sistema di interventi e servizi per il contrasto alla povertà – Quota Servizi del Fondo Povertà (QSFP) – annualità 2023”
A TAL FINE DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto:

1. FORMA DI PARTECIPAZIONE
 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio       FORMCHECKBOX 
stabile 
 FORMCHECKBOX 
 ex art. 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. n.36/2023;

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e ……………………………………;
 FORMCHECKBOX 
  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


…………………………………………………………………………………………….;
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


…………………………………………………………………………………………………..;
 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate……………………………………………………………….;
 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………
2. REQUISITI GENERALI
 FORMCHECKBOX 

l’assenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023; 
 FORMCHECKBOX 

la regolarità rispetto alla L. n. 68/1999 (diritto al lavoro dei disabili); 
 FORMCHECKBOX 

la regolarità fiscale e contributiva.
3. REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE documentati e certificati (barrare la casella interessata):

 FORMCHECKBOX 

Iscrizione nel Registro delle Imprese con numero……………………..presso la competente Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura C.C.I.A.A di………………………… per attività coerente con l’oggetto dell’affidamento;
 FORMCHECKBOX 

Iscrizione all’Albo delle società cooperative con n………………….;
 FORMCHECKBOX 

Iscrizione all’Albo regionale (nel caso cooperativa sociale) con n…………….;
4. REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA

 FORMCHECKBOX 
 
aver realizzato un fatturato globale, maturato nei migliori tre anni degli ultimi cinque anni precedenti a quello di indizione della gara, non inferiore al 50% dell’importo posto a base di gara (€ 94.251,06, di cui il 50% € 47.125,53).
5. REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE

 FORMCHECKBOX 
 
aver svolto, nei 5 anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso, servizi analoghi a quelli oggetto dell’affidamento in favore di enti pubblici e/o privati;

 FORMCHECKBOX 

disponibilità di risorse umane, tecniche e strumentali idonee. 

6.  DICHIARAZIONI FINALI
Il sottoscritto dichiara inoltre:

 FORMCHECKBOX 
  
di aver preso piena conoscenza dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni; 

 FORMCHECKBOX 
 
che la presente manifestazione di interesse non costituisce offerta contrattuale; 

 FORMCHECKBOX 
  
di essere consapevole che la Stazione Appaltante non è vincolata all’avvio della successiva 
procedura negoziata. 

7. AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.

ALLEGATI

· Documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 

· Eventuale procura (se necessaria);

· Copia della visura camerale o dell’iscrizione presso altri albi o registri.

Data ........................................



                 FIRMA

..................................................................
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