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Allegato  A   
 

Spett.le COMUNE DI SUELLI 

P.zza Municipio, 1 

09040 Suelli 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEI 
SERVIZI SCOLASTICI INTEGRATI PRESSO LA SCUOLA PRIMARIA A.S. 2017/2018 (art. 36, comma 2, lett. b) 
 

Il/La  sottoscritt__ _______________________________________________ nat__ il 

___________________ a _________________________(Prov._____) residente nel Comune di 

______________________(Prov.______)  Via/Piazza 

_______________________________________________________ n._______ in qualità di 

_______________________________________, della Ditta _______________________________________ 

con sede legale a ____________________________________ (Prov._____) – CAP____________,Via/Piazza 

_______________________________________n.____  e-

mail:______________________________________ _____________________________ -  telefono 

n.__________________ telefax n.______________________ - Codice Fiscale 

_____________________________________________________________ Partita IVA 

n._____________________________________________,  

COMUNICA 

di essere interessato a partecipare all'affidamento della gestione del Servizio di gestione dei servizi 

scolastici integrativi presso la scuola primaria del Comune di Suelli  a.s.  2017/2018 che il Comune di Suelli si 

riserverà, senza alcun vincolo, di indire.  

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 
 
Di aver preso visione ed accettare integralmente l’ Avviso pubblico esplorativo finalizzato all'indagine di 

mercato per l'acquisizione di manifestazioni di interesse per l'affidamento del dei servizi scolastici 

integrativi presso la scuola primaria del Comune di Suelli a.s. 2017/2018, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. 

b); 

di partecipare alla presente Manifestazione di interesse in qualità di: 

  Ditta individuale/società commerciale/società cooperativa (lett.a, comma 2, art.45 del D.Lgs.50/2016); 

  Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della Legge 442/1909 e del 

D.Lgs.del Capo Provvisorio dello Stato n,1577/1947 e s.m.i., ed anche consorzi tra imprese artigiane di cui 
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alla Legge 443/1985, come indicato alla lett.b), comma 2, dell’art.45 del D.Lgs.50/2016; 

  Consorzio stabile costituiti come indicato alla lett.c), comma 2, dell’art.45 del D.Lgs.50/2016; 

  Mandataria/capo gruppo di un raggruppamento temporaneo di concorrenti, di un consorzio ordinario di 

concorrenti o di un’aggregazione di imprese aderenti ad un contratto di rete di cui alle lettere d), e), f),  

comma 2, dell’art.45, D.Lgs.50/2016; 

  Mandate di un raggruppamento temporaneo di concorrenti, di un consorzio ordinario di concorrenti o 

di un’aggregazione di imprese aderenti ad un contratto di rete di cui alle lettere d), e), f),  comma 2, 

dell’art.45,  D.Lgs.50/2016; 

  Altro______________________________________________________________________________ 

A tal fine, in relazione alla presente Manifestazione di interesse  per l’affidamento del servizio di cui 

all’oggetto, e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, consapevole del fatto che, in 

caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

oltre alle conseguenze amministrative previste dal vigente ordinamento per le procedure relative agli 

appalti di lavori pubblici, sotto la propria responsabilità, dichiara altresì: 

 Di non trovarsi nelle condizioni di divieto di partecipazione alle procedure di gara previste dall’art. 80 del 

D.Lgs.50/2016 ed è pertanto in possesso dei requisiti di ordine generale a contrattare con una Pubblica 

Amministrazione; 

 Di non trovarsi nello stato di impresa controllante e/o controllata ai sensi dell’art.2359 del codice civile 

(ovvero di trovarsi nello stato di impresa controllante e/o controllata rispetto alle seguenti imprese: 

______________________________________________________________________________________);  

 Di essere iscritta al Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di _____________________________________________(___) per la seguente attività 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

 Di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali ai sensi della L.R. n.16/1997: 

numero di iscrizione___________________________________ data di 

iscrizione_______________________ 

iscritta nella sezione ___________________________________________ il 

___________________________ 

 Che le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente la società sono (indicare i nominativi) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 Che alla CCIAA negli ultimi 5 anni non è pervenuta dichiarazione di fallimento, liquidazione 
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amministrativa coatta, ammissione in concordato o amministrazione controllata; 

 Che il legale rappresentante è in possesso della cittadinanza italiana, o di altro Stato appartenente 

all’Unione Europea;  

 Che non sussistono a carico del dichiarante le cause di esclusione dalle gare d’appalto per l’esecuzione 

dei lavori pubblici art.80 del D.Lgs. n.50/2016;  

 Di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n.383/2001 e s.m.i. (ovvero di 

essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n.383/2001 e s.m.i. ma che il periodo di 

emersione si è concluso); 

 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 ed assicurative ed è 

in regola con il relativi versamenti; 

 Di applicare integralmente tutte le norme contenute nel Contratto Collettivo Nazionale di lavoro e nei 

relativi accordi integrativi degli stessi, applicabili alla data dell’offerta alla categoria e nella località in cui si 

svolge il servizio, con il preciso obbligo, in caso di aggiudicazione, di rispettare dette condizioni per tutta la 

durata del contratto d’appalto; 

 Di avere alle proprie dipendenze un numero di operatori con la qualifica richiesta almeno uguale a quello 

necessario e adeguato per il funzionamento del servizio in oggetto; 

 Di aver gestito nell’ultimo triennio 2014/2015/2016 servizi analoghi a quello in oggetto per conto dei 

seguenti Enti Pubblici: 

Servizio  Ente Periodo  Importo  

    

    

    

    

    

 

 In quanto cooperativa o consorzio di cooperative dichiara di essere iscritta/o nell’Albo delle società 

cooperative istituito c/o il Ministero delle attività ai sensi del D.M. 23/06/2004 (ovvero di non essere 

tenuta/o all’iscrizione nel suddetto Albo delle società cooperative); 

 Che la ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

 la Sede INPS di __________________________(Prov._____), Via 

_________________________ n.___ posizione 

n.__________________________________________, n° di telefono _________________, n° di 

telefax _________________ (nel caso di iscrizione presso più Sedi INPS si dovranno elencarle tutte, 

allegando un foglio notizie, con data. timbro e sottoscrizione del legale rappresentante); 
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 la Sede INAIL di _______________________(___), Via 

_____________________________ n.____, posizione 

n.__________________________________________, n° di telefono _________________, n° di 

telefax _________________ (nel caso di iscrizione presso più Sedi INAIL si dovranno elencarle tutte, 

allegando un foglio notizie, con data. timbro e sottoscrizione del legale rappresentante); 

e che la stessa impresa è in regola con i relativi versamenti obbligatori previdenziali, assistenziali ed 

assicurativi, accertabili ai sensi di legge con la produzione del documento unico di regolarità 

contributiva (DURC); 

 di essere iscritta nella Piattaforma di Sardegna Cat nella categoria merceologica Servizi ricreativi culturali 

e sportivi; 

INOLTRE DICHIARA 

   Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’ Avviso 

pubblico esplorativo finalizzato all'indagine di mercato per l'acquisizione di manifestazioni di interesse per 

l'affidamento del dei servizi scolastici integrativi presso la scuola primaria del Comune di Suelli a.s. 

2017/2018, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. b); 

  Che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, avendo 

alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a 15; 

  Di convenire la competenza del Foro di Cagliari per tutte le controversie relative al servizio oggetto 

dell’appalto, le quali non trovino soluzioni in un bonario componimento; 

   Che la casella email e la posta elettronica certificata  dell’impresa concorrente rappresentata dal__ 

sottoscritt__ al quale inviare eventuali comunicazioni inerenti l’oggetto o, nel caso necessiti, al quale 

inviare le richieste per le verifiche a campione dei requisiti di ordine generale (requisiti di capacità giuridica 

di ordine morale e professionale) di cui agli artt.80 e 83 del D.Lgs. 50/2016 e ai sensi degli artt. 43 e 71 del 

D.P.R. 28/12/2000, n.445, attestati dall’impresa concorrente, qualora ciò si ritenesse o fosse necessario per 

la stazione affidataria, sono i seguenti: 

- indirizzo di posta elettronica e-mail: 

_______________________________________________________________________________________ 

- indirizzo posta elettronica certificata: 

_______________________________________________________________________________________ 

Data _________________ 

                   IL DICHIARANTE  

   _________________________________ 

 

Allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore      


