
Allegato B)

I  soggetti  che  intendono  partecipare  alla  manifestazione  di  interesse,  sono 
tenuti a rendere la predetta dichiarazione barrando nelle rispettive caselle la 
relativa opzione. 

AL COMUNE DI QUARTUCCIU
Settore Politiche Sociali

Via Nazionale n. 127
09044 Quartucciu

Oggetto:  Manifestazione  di  interesse  per  l’individuazione  di  operatori 
economici qualificati da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento dei 
Servizi di Sostegno Socio Educativo.

(da  rendere,  sottoscritta  dal  titolare  o  legale  rappresentante,  con  allegata  la 
fotocopia di un documento di identità personale valido) 

Il/La sottoscritt_______________________________________________________

nat__  a  ___________________________  il  ______________________  (Prov. 

____________) residente in _______________________________________ (Prov. 

____________) Via _____________________________________   n.   __________

in qualità di ____________________________ della ditta _____________________

___________________________________________________________________

con sede in ____________________________ (Prov. ____________) CAP ______

Via __________________________________________ n. ___________________

C. F.: ______________________________   P. I. n. _________________________

Tel. n. _______/___________________ Fax n. _______/______________________

E-mail  _____________________________________________________________

Indirizzo PEC ________________________________________________________

MANIFESTA

interesse ad essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento dei Servizi di 
Sostegno  Socio  Educativo  per  la  durata  di  n.  3  (tre)  anni,  con  decorrenza 
presumibilmente dal 01/07/2015 e sino al 30/06/2018, come:

come impresa singola

come capogruppo di un’associazione temporanea d’impresa o di un consorzio 

o di  un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto  già costituito fra le seguenti 

imprese:

_______________________________________________________________



_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

come capogruppo di un’associazione temporanea d’impresa o di un consorzio 

o di  un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto  da costituirsi fra le seguenti 

imprese:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

       come mandante di una associazione temporanea d’impresa o di un consorzio o

       di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito fra le seguenti

       imprese:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

                              

 come mandante di una associazione temporanea d’impresa o di un consorzio o

       di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti

       imprese:

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 

 1  – che  non  sussistono  a  proprio  carico  le  cause  di  esclusione  dalle  gare 
d’appalto per l’esecuzione dei lavori pubblici, servizi e forniture, ai sensi dell’art. 38 
del D.Lgs. n. 163/06 e ss.mm.ii.;
 2 -  di non trovarsi nelle condizioni di divieto di partecipazione alle procedure di 
gara previste dall’art. 37, comma 7 del D.Lgs. n. 163/06 e ss.mm.ii.; 
 3 -  di essere  iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio, 
Industria,  Artigianato  e   Agricoltura  di  __________________  al  n.  di  iscrizione 
___________  data  di  iscrizione  ___________________  durata  della  ditta/data 
termine ___________________ forma giuridica  ____________________________ 
per  le  seguenti  attività: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________;
  4 - di essere  iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali, ai sensi della
L.R. n. 16/97:
  Sezione A, al n. ___________;

Sezione C, al n. ___________;



 5 -  in quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative dichiara:
 di essere iscritta/o nell’Albo delle società cooperative istituito c/o il Ministero delle 
Attività  Produttive,  al  n.  _________________,  sezione  di  appartenenza 
_______________________________, ai sensi del D.M. 23.06.2004;
     ovvero

 di non essere tenuta/o all’iscrizione nel suddetto Albo delle società cooperative; 
   6 - di aver adempiuto all’interno della propria azienda agli obblighi previsti dalle 
vigenti norme in materia di sicurezza a termini di legge e che l’impresa mantiene le 
seguenti posizioni previdenziali e assicurative ed è in regola con i relativi versamenti:
INPS: sede competente …………................… matricola azienda........................... 
INAIL: posizioni assicurative territoriali  ………………………………………………
Codice Ditta ……………………………………………………………….........................
 7 – di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le disposizioni contenute 
nell’avviso  pubblico  per  la  manifestazione  di  interesse  per  l’individuazione  di 
operatori economici qualificati da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento 
dei Servizi di Sostegno Socio Educativo; 
 8  –  di  avere  alle  proprie  dipendenze  il  personale  necessario  all’esecuzione 
dell’appalto,  rispondenti  alle  caratteristiche  esplicitamente  indicate  nell’art.  7 
dell’avviso della manifestazione di interesse;
□  9 -  aver realizzato un fatturato specifico per servizi educativi territoriali e servizi di 
assistenza educativa scolastica specialistica a favore di alunni disabili, nel triennio 
2011/2012/2013,  per  un  importo  non  inferiore  ad  €  976.000,00  resi  in  favore  di 
soggetti  pubblici  o  privati,  con  indicazione  dell’ente  committente,  del  periodo  di  
riferimento, della tipologia del servizio prestato e dell’importo del contratto.

ENTE 
COMMITTENTE

PERIODO
DI RIFERIMENTO

TIPOLOGIA DEL 
SERVIZIO 

PRESTATO

IMPORTO
DEL CONTRATTO

Luogo a data _____________________________

                                                                      
                                                                       IL DICHIARANTE 

                                                                     (timbro e firma)

                                                                                     _______________________



Ai termini del D.Lgs. n. 196/2003 si informa che:

Le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti sono riferiti al procedimento in 
oggetto.

I diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003;
La raccolta dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla procedura negoziata;
Il titolare dei dati è il Sindaco del Comune di Quartucciu.
Il Responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa Annalisa Sanna.
Incaricata del trattamento dei dati è il dipendente Dott.ssa Eliana Casula.


