
Allegato C) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER  L’AVVIO 

ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROTEZIONE 

GIURIDICA DI PERSONE FRAGILI.  CIG Z542FFE03B. 

 

Il/la Sottoscritto/a, cognome__________________________nome__________________________ 

In qualità di Legale rappresentante di _______________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ______________________________________ C.A.P. 

_____________ Provincia ___________ indirizzo ______________________________________ 

n° _____/_____ partita IVA  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    

codice fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ __/__/__/__/__/  

telefono _________________ fax ________________ 

e-mail_________________________________PEC ____________________________________ 

 

 

manifesta 

l’interesse ad essere ammesso alla procedura negoziata per l’affidamento della gestione del 

“Servizio di protezione giuridica di persone fragili” 

 
come impresa singola. 
 

come consorzio  fra società cooperative di produzione e lavoro, costituito a norma della  
Legge n. 422/1909 e del D. Lgs.  del C.P. dello Stato n. 1577/1947;  
 
come consorzio  tra imprese artigiane  di cui alla Legge  n. 443/1985; 
 
come consorzio  stabile;  

 
come capogruppo di un’associazione temporanea 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 o di un consorzio ordinario o di 

un’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete o di un GEIE di tipo orizzonta-

le/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti imprese: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

  come mandante una associazione temporanea o di un consorzio ordinario o di 

un’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete o di un GEIE di tipo orizzonta-



le/verticale/misto già costituito fra le imprese: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

  come mandante una associazione temporanea o di un consorzio ordinario o di 

un’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete o di un GEIE di tipo orizzonta-

le/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti imprese: 

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

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle 

sanzioni previste dall’articolo 76 della legge indicata, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 

□ (per  i soggetti tenuti ad iscrizione CCIAA) Che la società è iscritta al C.C.I.A.A. – registro delle 

Imprese di ___________________ n. ______, per attività corrispondenti ai servizi oggetto 

dell’avviso.   

Denominazione e forma giuridica ___________________________________________  

Oggetto sociale___________________________________________________________  

Durata ________________________________________________________________ 

□ (per i soggetti non tenuti  ad iscrizione CCIAA)  Che  la propria associazione/ società cooperativa 

/ altro (specificare) ………………..…………………….….  è iscritta  a:  ( compilare parte di 

interesse)___________________________________________________________________ 

□ registro regionale delle cooperative sociali presso  _________________________ al n. 

_________ sez. _______ cat. _______;   

□ (per fondazioni ed associazioni) registro regionale delle persone giuridiche di _______________ 

al n. ____________ vol. ___________ dal _______________;   

□  registro regionale delle associazioni di promozione sociale  di ____________ al n. 

___________, vol. ____________ dal _______________,   

□  altro  ( specificare) 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

□ che la cooperativa è iscritta all'Albo delle società cooperative istituito con D.M. 23.06.2004 

(Ministero delle Attività Produttive); 



□ di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D. Lgs. 18.4.2016, n. 50 e 

s.m.i. Specificare le singole voci: 

□ di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro 

(D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.), in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro e rispettare le 

norme per il diritto al lavoro dei disabili.  

□ di applicare integralmente ai propri addetti il contratto nazionale del settore e i contratti 

integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali.  

□ di aver preso visione integrale dell’Avviso, di accettarne i contenuti e di essere a conoscenza che  

non si tratta di alcuna procedura di affidamento concorsuale. 

□ che la società rappresentata è in possesso di idonea copertura assicurativa per infortuni e per 

responsabilità civile verso terzi, in relazione alla tipologia dell’attività espletata. 

 □ di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Quartucciu ogni successiva 

modificazione sostanziale rispetto a quanto dichiarato e/o riportato nella presente domanda. 

□ di essere in regola con tutti gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia 

contributiva e fiscale nei confronti dei propri dipendenti e soci lavoratori. 

□  di garantire il rispetto delle Leggi Regionali e Nazionali in materia di Igiene e Sanità Pubblica, di 

Sicurezza degli Impianti, di Urbanistica-Edilizia e, nel caso di utilizzo di personale dipendente, il 

rispetto di quanto stabilito in materia di rapporti di lavoro dalla normativa vigente. 

 □ di non avere provocato, per fatti imputabili a colpa accertata giudizialmente, la risoluzione di 

contratti di accreditamento, convenzioni o altri contratti pubblici, stipulati negli ultimi dieci anni, per 

la gestione dei servizi afferenti a prestazioni socio sanitarie. 

□  di non avere in corso conflitti di interesse con l’Ente o altri motivi di incompatibilità. 

□ di essere a conoscenza degli obblighi imposti dalla Legge n.136 del 13.08.2010 “Piano 

straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” in 

particolare dall’articolo 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari”. 

□ di essere iscritto o di impegnarsi a iscriversi e abilitarsi prima della procedura negoziata,  alla 

centrale regionale di committenza - mercato elettronico SardegnaCAT nella lista fornitori per i 

servizi socio assistenziali;  

□ di aver realizzato nel triennio 2017/2018/2019 servizi analoghi a quelli oggetto della presente 

manifestazione di interesse, con il seguente fatturato specifico di importo pari o superiore (evidenziare 

la voce di interesse) a quello relativo al presente avviso, resi in favore dei seguenti soggetti pubblici o 

privati, (specificare):  

ente committente periodo di riferimento tipologia del servizio 

prestato 

importo del contratto 

iva esclusa 

    



    

    

    

□ di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in nessun modo l’Amministrazione comunale che sarà libera di seguire altre procedure e 

che la stessa si riserva di interrompere, in qualsiasi momento per ragioni di esclusiva sua 

competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna 

pretesa;  

□ di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei 

requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovranno essere 

dichiarati dall’interessato ed accertati dall’amministrazione appaltante nei modi di legge in 

occasione della procedura negoziata di affidamento;  

□ di essere consapevole che i dati personali forniti saranno trattati conformemente al Regolamento 

UE 2016/679 del 27/04/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali). 

A tal fine allega: 

Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 

 

Luogo e data della sottoscrizione                         IL LEGALE RAPPRESENTANTE       

 (firma leggibile)  

_______________, ____________     _____________________________ 


