Modulo di  Manifestazione di Interesse
                                                                 Spett. le

Comune di Millesimo

Piazza Italia 2 

17017 Millesimo (SV) 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE  ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE RIVOLTO A RESIDENTI DEI COMUNI CHE COSTITUISCONO L’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 23 PER LA DURATA PERIODO 18 MESI DAL 01/07/2020 AL 31/12/2021. 
Il/la Sottoscritto/a……………………………………………..nat… a………………………………………….

(Prov. …………), residente in ………….……………………………………………………(Prov. ………….) 

Via……………………………………..………n. …………………………………….

In qualità di ……………………………………………………………………………………………..dell’Ente 

denominato…………………………………………………………………………………………………………
Con sede in……………………………………………...(Prov. ………………) CAP……………………………

Via……………………………………………………….n. ………………C.F…………………………………..

Partita IVA………………………………………………………Tel. ……………………………………….……

Fax……………………………………..E-mail……………………………………PEC………………………….

Ai ai sensi dell'art 46 e 47 del  D.PR. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni false e mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e per gli effetti dell’art. 76;
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
            Ad essere invitato a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto.
 E ALLO SCOPO DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti necessari per essere ammesso alla procedura di selezione ed in particolare:
· Che l’Ente che rappresenta ed i titolari di cariche o qualifiche all’interno del medesimo non hanno in essere cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

· Che l’Ente che rappresenta presenta regolarità di iscrizione e contributiva agli enti previdenziali, assistenziali ed assicurativi;

· Che l’Ente  che rappresenta (se previsto) è iscritto alla Camera di Commercio di__________________con il n.__________per attività afferente lo svolgimento di servizi socio-sanitari e di assistenza domiciliare;

· Che l’Ente (se cooperativa) che rappresenta è iscritto all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali alla sezione “A” con il n.________________;

· Che l’Ente che rappresenta è in possesso della certificazione di qualità UNI ENI ISO 9001:2008;
· Che nell’Ente che rappresenta è presente personale con comprovata esperienza nel settore dell’assistenza domiciliare ad anziani, disabili e nuclei familiari in stato di disagio sociale e/o sanitario; 
· Che l’Ente che rappresenta ha svolto, con buon esito e senza contestazioni, nelle ultime tre annualità (2017-2018-2019) servizi identici o di carattere analogo per tipologia  a quello oggetto della presente procedura e precisamente:
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· Che l’Ente che rappresenta è in possesso di una  certificazione bancaria rilasciata da un istituto di credito autorizzato ai sensi del D. Lgs. n. 385/1993 ( cfr. Allegato XVII D. Lgs. n. 50/2016), che attesti la solidità economica e finanziaria dell’impresa e allega la stessa;
Al presente modello (ovvero allo stampato che riproduce o integra il contenuto del presente modello) si allega copia fotostatica del documento d'identità del legale rappresentante che sottoscrive la presente; 
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i, il sottoscritto acconsente che i dati personali di cui il Comune di Millesimo verrà in possesso siano trattati e vengano raccolti ed utilizzati nel rispetto della normativa vigente. 
Data……………………………………
Firma………………………………………………
