
ALLEGATO 1 

Spett. le 
COMUNE di SARROCH 
Via Siotto, 2 
09018 Sarroch 

 
MANIFESTAZIONE INTERESSE RICHIESTA INVITO 

 
PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL CENTRO DI 

AGGREGAZIONE SOCIALE  - CODICE CIG: 6916605302 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________ Prov. __________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/Piazza ______________________________________________ Tel. _______________________ 
Fax. ______________________ PEC ______________________________@____________________ 
con Codice fiscale _______________________________P.IVA ______________________________ 
con domicilio (2) in ____________________________________ Prov. __________ CAP __________ 
Via/Piazza ______________________________________________ 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 attraverso lo strumento RDO sul portale CAT Sardegna, ai 
sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 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 la propria Ditta, denominata _____________________________________________________; 
� ha sede legale in __________________________________________________ Prov. __________ 
CAP __________ Via/Piazza _________________________________________________________ 
P. IVA ______________________________; 
� rientra in una delle categorie di soggetti individuate dall’art.45 del D.Lgs. 50/2016; 
� è essere iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________al n. ________ per la seguente 
attività ___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
� è iscritta all’Albo Regionale delle cooperative sociali ai sensi dell’art. 2 della L.R. 16/97; 

� è iscritta e abilitata sul portale CAT SARDEGNA per la categoria AL96 SERVIZI SOCIALI; 
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� è in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dall’articolo 80 del Decreto Legislativo 

50/2016 e non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazioni di procedure 

di affidamento con Pubbliche Amministrazioni; 

� possiede il seguente requisito di capacità economico - finanziaria, ai sensi dell'art. 83, comma 1 

lett. b) del D.Lgs. 50/2016:  

 Fatturato specifico nella gestione dei servizi oggetto della presente manifestazione d'interesse 

per conto di Pubbliche Amministrazioni, realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari 

(2013/2014/2015), non inferiore a € 44.985,93 escluso di IVA e un fatturato globale non inferiore 

a € 89.971,86; 

� possiede il requisito di capacità tecnica e professionale ai sensi art. 83 comma 1, lett. c) del 

D.Lgs. 50/2016: 

 Aver prestato nelle ultime tre annualità (2013/2014/2015) servizi nel settore specifico oggetto 

dell’appalto (Gestione del Centro di Aggregazione Sociale) della durata di 36 mesi, per conto 

di enti pubblici, eseguiti a regola d'arte e con buon esito, senza che si siano verificate 

inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti, anche amministrativi, aventi 

caratteristiche ed effetti sanzionatori; 

� di indicare quale mezzo per la ricezione delle comunicazioni e della documentazione il numero di 

Fax  ___________________ e l’indirizzo pec________________________@_________________; 

� di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola 

in nessun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la 

stessa stazione appaltante 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 informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

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. 
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