	ALLEGATO “A” MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 


AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA DI GARA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO CIVICO COMUNALE  -  CIG 5729076712
Spett.le   Comune di Nuragus









Piazza IV Novembre snc









08030 NURAGUS (CA)

Il sottoscritto……………………………………..………..…. nato a ………………………………………

il ……………………………………… residente in …………………..……………………..……………..

Via ………………………………………… nella qualità di ………………...……………………........….. 

autorizzato a rappresentare legalmente la società/impresa  …………….…………………………………...

forma giuridica ……………………………… con sede legale in...……………………….………………..

Via ………………………...……………….… Codice Fiscale ……………………………………………. 

Partita IVA ……………………..…………… telefono ……………………………….…………………… 

fax ……………………………………….………….. Pec  …………………………….………………...


MANIFESTA

interesse ad essere invitato alla procedura di gara per l’affidamento del SERVIZIO CIVICO COMUNALE, da realizzarsi nell’ambito del programma delle azioni di contrasto alla povertà; 
come

· Impresa singola
· Capogruppo di un’associazione temporanea di imprese o di un consorzio costituito con le Ditte

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

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

· Mandante di un’associazione temporanea di imprese o di un consorzio costituito con le ditte

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

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

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R. le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, uso o esibizione di falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, 

DICHIARA

1) Che la ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale _____________________________________________;
2) Che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di______________________________________ovvero presso i registri professionali dello Stato di provenienza con indicazione della specifica attività dell’impresa; attesta i seguente dati: (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione all’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza) ed attesta i seguenti dati:
- n° di iscrizione________________________________________________________________________
- data di iscrizione____________________Attività____________________________________________ 

3) Che l’impresa è iscritta all’Albo regionale delle cooperative sociali di cui all’art. 2 della L.R. 16/97 . Per le Ditte aventi sede fuori dalla Regione Sardegna  allegare la documentazione attestante l’idoneità a svolgere le prestazioni dei servizi oggetto del  presente appalto . 

Numero__________________________sezione  _______________________________categoria d’iscrizione: _______________________________________;

4) (in caso di ONLUS) di essere iscritta al seguente Albo o registro _______________________________ al n._________

5) Di aver gestito progetti uguali o similari per conto di pubbliche amministrazioni o privati con buon esito e senza incorrere in alcuna risoluzione anticipata e come di seguito indicati:
	Tipologia progetto
	Ente
	Periodo
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6) Che ai fini della verifica del DURC la Cooperativa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

· INPS (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte): 

sede di _____________________________________________________________________
matricola ___________________________________________________________________

· INAIL (nel caso d’iscrizione presso più sedi, indicarle tutte): 



sede di _____________________________________________________________________


matricola n.___________________________________________________________________

e che l'impresa stessa è in regola con i versamenti ai predetti enti;

· che la sede operativa è la seguente _____________________________________________
· che il numero di addetti della Cooperativa è il seguente __________________________

· che il CCNL applicato è il seguente ____________________________________________
7) Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi e per gli effetti dell’art. 17 della Legge n. 68/99.

Ufficio Provinciale del Lavoro competente al rilascio della relativa certificazione:
_______________________________________
__________________________________
n. ____ C.A.P. __________________ città ________________________ tel. ________________
8) Di non trovarsi in alcune delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs n. 163/2006 e in particolare: 

a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione dello Stato in cui sono stabiliti, o di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, oppure che non versano in stato di sospensione dell’attività; 

b) che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla propria moralità professionale o per delitti finanziari; 

c)  che nell’esercizio della propria attività professionale non ha commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dalla amministrazione aggiudicatrice; 

d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

e) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

f)     di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere richieste al fine della partecipazione a gare per affidamento di servizi indette dalla pubblica amministrazione. 

9) Di non trovarsi, con altri concorrenti alla gara, in una situazione di controllo o di collegamento di cui all’art. 2359 del codice civile; 

10) La non sussistenza di misure cautelari interdittive nei propri confronti ovvero di divieto temporaneo di stipulare contratti con la P.A. ai sensi del D.Lgs 231/2001; 

11) Di applicare a favore dei lavoratori dipendenti tutte le condizioni normative e retributive contenute nel contratto collettivo nazionale del lavoro e negli accordi locali integrativi dello stesso in vigore per il tempo e nella località in cui si svolge il servizio anzidetto; 
12) Di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso per la manifestazione di interesse relativo all'affidamento del SERVIZIO CIVICO COMUNALE e per la reintegrazione sociale di utenti destinati allo svolgimento del lavoro di pubblica utilità non retribuita del Comune di Nuragus approvato con determinazione del responsabile del servizio n° 28 del 23/04/2014 e di accettare tutte le condizioni, nessuna esclusa, previste nell’avviso;
13) di non avere in corso procedimenti penali o misure di sicurezza o prevenzione di cui all’art. 3 della legge n. 1423/1956 e s.m.i., di non avere subito condanne penali passate in giudicato oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale e che comporti l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, di non trovarci in alcuna delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 575/1965 e s.m.i 

ALLEGA fotocopia documento identità in corso di validità del firmatario

Il numero di fax al quale devono essere inviate le richieste di integrazioni, chiarimenti comunicazioni è il seguente: __________________________________________________________________________________; 
l’indirizzo di posta elettronica è la seguente: ____________________________________________________; 
la PEC è la seguente: _____________________________________________________________________;
Luogo e data____________________________________ 

FIRMA______________________________ 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di Nuragus allo scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196. 

Luogo e data_______________________________ 

FIRMA_______________________________ 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identità valido. 



