









Allegato A – MANINT – 
Manifestazione di interesse
ipabsandrigo@pec.gpa-eprocurement.com



Spettabile









I.P.A.B. “Suor Diodata Bertolo”










Via San Gaetano, 24










36066 Sandrigo (VI)
OGGETTO: 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RELATIVO ALLA INDAGINE DI MERCATO (ai sensi dell’art. 36, co. 2 lett. a del D.Lgs. 50/2016) PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI PARRUCCHIERE PER GLI OSPITI DELL’IPAB SUOR DIODATA BERTOLO –

· CIG. Z9C2B8C69B.
Codice Procedura SDBIM###0005
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..……………………………….
nato a…………………………………………………………….…… (…………), il……….………………….
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di
………………………………..……………………....
dell’operatore economico……………………………….………………………………………………………
con sede legale in ……………………………..(………) via……………………………..…………n…….…
in qualità di
…………………………………………………………………………………………………..…..

codice fiscale…………………………………..……….e partita IVA……………………….…………………

telefono……………….…………………………………………………….…fax…………….……………..….
Email ……………………………………….………….. PEC…………………………………………………..
pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità
1) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di …………………………..………per la/le seguente/i attività…..……..……………………..……..…………….

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

……………………………………………………………….……………………………..….…………………………
…………………………………………………………………………………………………....................................
………………………………………………………………………………………………...…………………………
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati  di  iscrizione  nell’albo  o  nella  lista  ufficiale dello Stato di appartenenza):

· numero di iscrizione ……………………………………………………………………..….

· data di iscrizione …………………………………………………………………………….

· forma giuridica …………………………..……………………….…………...…………….

· sede …………………………………………………………………………….……………

· codice fiscale e partita iva ……………………………………………………………….….

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):

	Nome
	Cognome
	Qualifica
	Data e luogo di nascita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

3) di essere inoltre in possesso dell’Idoneità professionale e requisiti tecnico-professionali ed economico-finanziari e di qualificazione previsti dalle leggi vigenti per l'esercizio del servizio oggetto d'indagine di mercato, in particolare:
· di avere effettuato, con buon esito, servizi analoghi nell’ultimo triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, a favore di Centri Residenziali per Anziani, Case di Riposo o Strutture con finalità di assistenza agli anziani, e precisamente a favore di:

	NOMINATIVO
	PERIODO

(max triennio precedente)
	IMPORTO

Complessivo annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4) di non svolgere incarichi in conflitto di interesse con le attività oggetto del servizio a cui si riferisce la presente manifestazione di interesse;
5) di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali, fiscali e contributivi;
6) di essere consapevole che l’adesione alla manifestazione d’interesse non instaura posizioni giuridiche od obblighi negoziali nei confronti dell’I.P.A.B. “Suor Diodata Bertolo”, il quale si riserva la possibilità di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il procedimento avviato e di non procedere alla successiva procedura di affidamento di che trattasi. Pertanto, è altresì consapevole che la presente procedura non è vincolante per I.P.A.B. “Suor Diodata Bertolo” né potrà comportare rimborsi economici o riconoscimenti di diritti, comunque denominati, nei suoi confronti e che non potrà vantare nessuna pretesa qualora questo Ente, per legittimi/leciti motivi, ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti, non potrà proseguire la procedura;
7) di applicare nei confronti dei propri dipendenti condizioni economiche e normative non inferiori a quelle previste dai vigenti CCNL della categoria con il preciso obbligo, in caso di aggiudicazione, di rispettare dette condizioni per tutta la durata dell’incarico;

8) essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana o del paese dove si ha la propria sede;
9) di indicare nel seguente indirizzo di posta elettronica certificata:..................................................................................................................................................... quello che la stazione appaltante resta autorizzata ad utilizzare per l’invio delle comunicazioni di cui all’art. 76 comma 5 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i. nonché ogni altra comunicazione relativa allo svolgimento dell’indagine di mercato.
_______________, _____________
(luogo, data)







Timbro e firma  

   








      del legale rappresentante
      _____________________________

Nota 1: Allegare alla presente copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.
Nota 2: Ogni pagina del presente modello deve essere timbrata e firmata per esteso e in maniera leggibile dal sottoscrittore.
� La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornita la procura speciale da cui trae i poteri di firma.


� Inserire la dicitura opportuna tra “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo) o “Mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”
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