
Spett.le
COMUNE DI VILLAMAR

Piazza Prazza de corti,1 
09020 VILLAMAR

PRONTO VEDERE PARTI EVIDENZIATE

MODULO
MANIFESTAZIONE INTERESSE

INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A 
PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL “SERVIZIO 
ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI E FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’.

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
nato/a______________________________ il ___________ residente in _____________________________ 
Prov.___________________ CAP________ Via/Piazza __________________________ 

Tel.  _______________________________          Fax.  __________________________  E-mail 
___________________________________  in  qualità  di  rappresentante  legale  dell’Operatore  economico 
_________________________________  tipologia  (1) 
___________________________________________________________________________      con  sede 
legale  in  _________________________________________________  Prov.  ______  CAP  ________ 
Via________________________________________________ Tel. _______________________ 

Cell. ___________________ Fax _______________________________ PEC ________________________ 
________________________________________________________________________ con Codice fiscale 
________________________________ P.IVA ______________________________ con domicilio (2) in 
_____________________________________________________________ Prov._________________ 
CAP__________________ Via _______________________________ Tel. 
___________________________________
(1) Impresa, Società, Raggruppamento, Consorzio, Cooperativa, ecc.
(2) In caso di operatore economico pluri-soggettivo, l’elezione di domicilio è richiesta al solo 
capogruppo/mandatario.

CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento della gestione del servizio in oggetto.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

• che  l’operatore  economico  rappresentato  è  una  cooperativa  sociale  iscritta  alla  C.C.I.A.A.  e  

all’apposito albo regionale delle Cooperative sociali della regione Sardegna o analogo albo regionale 
di altra regione;



• che  il  suddetto  operatore  economico  ha  prestato  nel  triennio  2013-2014-2015  almeno  un anno 
(anche non consecutivo) in  servizi analoghi per tipologia a quello oggetto della gara almeno, per 
conto di enti pubblici per un importo non inferiore a € 80.000,00 IVA compresa;

• che il suddetto operatore economico ha realizzato, complessivamente, nel triennio 2013-2014- 2015, 
un fatturato nel settore specifico oggetto dell’appalto (gestione servizio refezione scolastica), non 
inferiore a € 80.000,00;

• l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

• di  acconsentire  al  trattamento  dei  dati  personali  trasmessi,  anche  con strumenti  informatici,  nel  
rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalità di cui alla 
presente manifestazione d'interesse.

Luogo e data____________________

Il Dichiarante (3) ________________________________

3 Modalità di compilazione: 

La presente dichiarazione, corredata da fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di 
validità, deve essere sottoscritta:
a) dal legale rappresentante dell’operatore singolo;
b) dal legale rappresentante dell’operatore capogruppo, se trattasi di Raggruppamento temporaneo, 
Consorzio ordinario, GEIE costituito;
c) dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Raggruppamento temporaneo, 
Consorzio ordinario, GEIE costituendi;
d) dal legale rappresentante, se trattasi di Consorzio stabile, Consorzio tra cooperative di produzione e 
lavoro, Consorzio tra imprese artigiane.


