
Al Responsabile del Settore Sociale
dell’Unione Montana dei Comuni del Sangro 
Via Duca degli Abruzzi 108
66047 – VILLA SANTA MARIA  (CH)


	OGGETTO:
	AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la procedura di affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett b) del D.lgs. n. 36/2023 per il Rafforzamento dell’equipe multidimensionale  
nell’ambito del progetto PNRR 1.2 - CUP G21H21000010001.




Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________il ____________________, residente in_______________________________C.F. _______________________________________________ in qualità di:
 ______________________________________________________________________________________________ 
dell’impresa ____________________________________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________________________
con codice fiscale n. __________________________________________________________. con partita IVA n. _______________________________________________________;

CHIEDE
di partecipare alla procedura in oggetto indicata, come (cancellare le opzioni che non ricorrono):

|_|	impresa singola; 
|_|	consorzio stabile; 	
|_|	impresa singola avvalente con l’impresa ausiliaria ....................................................................................;
|_| 	capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo :

[bookmark: Check3][bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Testo8]	|_| orizzontale  |_| verticale  |_| misto con le imprese …………………………………………………….........
[bookmark: Testo9]	……………………………………………………………………………………………………………..................
[bookmark: Testo10]	……………………………………………………………………………………………………………..................;
|_|  	mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo
	|_| orizzontale  |_| verticale  |_| misto con le imprese …………………………………………………….........
	……………………………………………………………………………………………………………..................
	……………………………………………………………………………………………………………..................;
|_|  	impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;


A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,


DICHIARA

1. Di accettare le condizioni di cui all’avviso pubblico di che trattasi;

2. L’assenza nell’ultimo triennio (2020-2021-2022) di risoluzione di contratti per servizi similari a causa di inadempimenti:

3. Di essere registrato sulla piattaforma elettronica per gli acquisti in rete in uso all’Unione Montana dei Servizi del Sangro nella categoria merceologica Servizi Sociali;

4. Di essere (fleggare la condizione che ricorre): 

 in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone disabili, per gli operatori economici sottoposti alla disciplina di cui alla legge 12.3.99 n. 68 e s.m.i.;
 di non essere assoggettato agli obblighi di assunzione di cui alla legge 12.3.99 n. 68 e s.m.i.;

5. Di avere (fleggare la condizione che ricorre)
 una sede legale in Abruzzo e una sede operativa sul territorio di riferimento del progetto;
 una sede legale in Abruzzo e di impegnarsi, prima della sottoscrizione del contratto, ad averne una sul territorio di riferimento del progetto;

6. L’inesistenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 95-96-97-98 del D.Lgs. n. 36/2023;

7. Di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti nell’avviso pubblico:

a. Requisiti generali:
· [bookmark: Controllo6]che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ……………………….. ……………………………………………………………………………………………..per la seguente attività………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
1) numero di iscrizione …………………………………………………………………………………………….
2) data di iscrizione ………………………………………………………………………………………………...
3) durata della ditta/data termine ….……………………………………………………………………………..
4) forma giuridica …………………………………………………………………………………………………..
5) titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):





	N.
	COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
	QUALIFICA
	RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




b. Requisito di capacità tecnica e professionale:
· L’impresa ha maturato nell’ultimo triennio (2020-2021-2022), le esperienze richieste, nella gestione di servizi similari, con gli Enti pubblici e privati in elenco:

	N.
	PERIODO
Dal -al 
	COMMITTENTE
Ente Pubblico/Privato
	Valore
del contratto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· l’impresa negli ultimi tre esercizi finanziari ha raggiunto un fatturato lordo annuo specifico nel settore di attività oggetto dell’appalto, pari ad € ___________________________ (in lettere) _____________________________________________________________________ ; 

DICHIARA INOLTRE 
 che alla presente procedura di selezione non partecipano altri operatori economici con i quali sussistono forme di controllo, di cui all’art. 2359 c.c.;

 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione del servizio, al rispetto di quanto previsto in  materia di sicurezza del lavoro dal D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;

 che, alla data della procedura, l’operatore economico è in regola con il versamento dei contributi I.N.P.S. e I.N.A.I.L. per i lavoratori impiegati;

 (CANCELLARE L’OPZIONE CHE NON RICORRE) che nessuno dei legali rappresentanti dell’operatore economico riveste cariche con poteri di rappresentanza in altri operatori economici oppure che i legali rappresentanti dell’operatore economico, specificatamente elencati, rivestono cariche con poteri di rappresentanza negli operatori economici puntualmente indicati (indicare nominativi ed esatta ragione sociale e sede).
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	N.
	NOMINATIVO
	RAGIONE SOCIALE
	SEDE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



per le sole Cooperative:

 che l’operatore economico, in quanto Cooperativa, è iscritto all’Albo delle Società Cooperative con n.	alla Sezione	;

solo in caso di partecipazione RTI (o Consorzio ex art. 2602 c.c.) da costituirsi:

 che la partecipazione alla procedura viene effettuata congiuntamente dagli operatori economici specificati in premessa,  i quali manifestano la volontà, in caso di aggiudicazione, di costituirsi in RTI conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore economico, qualificato come capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti e che, a tale scopo, si allega la dichiarazione congiunta di impegno a costituire RTI, espressa in un unico documento e sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti gli operatori economici costituenti il raggruppamento e contenente la specifica delle attività che verranno svolte da ciascun operatore economico;
 che l’operatore economico capogruppo si impegna, in caso di aggiudicazione, a garantire la responsabilità generale ed il coordinamento complessivo dei servizi di cui                                              all’accreditamento in oggetto;

solo in caso di partecipazione di Consorzio:

 che il Consorzio concorre alla presente procedura per la/e consorziata/e precisamente indicata/e, già associate alla data della presente procedura con rapporto di associazione e rappresentanza in via diretta come da elenco :

	N.
	Elenco Consorziate interessate alla presente procedura

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




COMUNICA
che l’eventuale invito alla procedura di gara dovrà essere trasmesso preferibilmente al seguente indirizzo PEC:

……………………………………………………………………………………………………………………………….


In riferimento alla legge n. 196/2003 si autorizza espressamente l'utilizzo dei dati esclusivamente nell’ambito della presente procedura e di quelle   connesse.

Data ………………………..                                                                                             
                                                                                                                                 Timbro e Firma
_______________________________

N.B.
Si allega fotocopia non autenticata di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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