ALLEGATO a: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le 

AZIENDA ISOLA
Via Bravi n. 16
24030 – TERNO D’ISOLA (BG)
OGGETTO: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA RACCOLTA DI DISPONIBILITÀ DA PARTE DI SOGGETTI DI TERZO SETTORE AI FINI DELLA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DAL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) – MISSIONE 5, COMPONENTE 2, LINEA DI INTERVENTO 1.1.3 - RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI DOMICILIARI PER GARANTIRE LA DIMISSIONE ANTICIPATA ASSISTITA CUP_F14H22000170001
Il sottoscritto _____________________ nato il __/__/____ a  _________________(__) e residente in __________ via _______________ n. ___ codice fiscale _____________________ in qualità di ____________________ dell’operatore economico ____________ con sede legale in ___________ via _________________  sede operativa in ______________via _____________ codice fiscale n. _________________ partita IVA n. ____________________
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: via _______________ n. __________Località ____________ CAP ________ 
telefono ______________ e-mail (PEC) ___________________________________________
sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto

e
DICHIARA
1.
che l’operatore di cui è rappresentante legale è in possesso:
· dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;
· dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;

· dei requisiti di capacità economica e finanziaria prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;
· dei requisiti di capacità tecnica e professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse:
· Aver prestato nell'ultimo triennio un incarico di collaborazione/gestione di almeno un progetto di sperimentazione di servizi di dimissioni protette o di custodia sociale a livello sovracomunale rivolto alla popolazione anziana commissionato da Enti Pubblici oppure in partnership con Enti Pubblici.
	periodo 
	Descrizione incarico 
	Ente pubblico affidatario

	 
	 
	

	 
	 
	

	
	
	


- Aver prestato, nel triennio 2019-2020-2021 almeno n. 1 (uno) servizio domiciliare a livello sovracomunale per persone anziane fragili, commissionato da Enti Pubblici oppure in partnership con Enti Pubblici, per un importo minimo annuo di € 150.000,00 iva inclusa, di durata non inferiore a 12 mesi consecutivi: 
	n.
	Committente
	descrizione
	periodo
	importo (IVA esclusa)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


2.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 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 sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

3.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento.
____________, li __/__/____
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