Modello A)- Istanza manifestazione Interesse e dichiarazione sostitutiva
Spett.le
Azienda Isola
Via Bravi, 16
24030 Terno d’Isola (Bg)



ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E CONSULENZA FISCALE, TRIBUTARIA E CONTABILE A FAVORE DI AZIENDA ISOLA - PERIODO 01/01/2026-31/12/2028 (con possibilità di rinnovo per ulteriori anni 3) -  CIG: B8DD628863


comprensiva di dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome _________________________________________________________________
nato a ______________________________________________ il ___________________________
residente nel Comune di ____________________________________________________________
Provincia _________________________ Via/Piazza ______________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
autorizzato a rappresentare legalmente _______________________________________________
della società ____________________________________________ p.iva_____________________
Iscrizione C.C.I.A.A. di _____________________________ n. R.E.A. __________________________
con sede nel Comune di ___________________________________________ CAP _____________
Provincia _____________________________ Via/Piazza __________________________________
C.F. _________________________________ P. IVA ______________________________________
Tel. _________________ posta certificata _______________________ e-mail _________________

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto:
*nell’Avviso pubblico di indagine di mercato per l’individuazione di operatori economici da invitare procedura negoziata per l’affidamento del servizio di assistenza e consulenza fiscale, tributaria e contabile a favore di Azienda Isola - Periodo: 01/01/2026-31/12/2028.



Manifesta il proprio interesse
all’inserimento nell'elenco degli operatori economici da invitare alla successiva procedura negoziata ex art. 50, del D.Lgs 36/2023 per l’affidamento del Servizio di assistenza e consulenza fiscale, tributaria e contabile a favore di Azienda Isola, che verrà espletata tramite piattaforma di eProcurement Traspare di Azienda Isola, in forma di:
❑ Impresa singola
❑ Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 36/2023;
❑ Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lett. d) del D. Lgs. 36/2023;
(oppure)
❑ Capogruppo/Mandatario del seguente raggruppamento:
❑ Raggruppamento temporaneo di imprese
❑ Consorzio ordinario di cui all’art. 65, comma 2, lett. f) del D. Lgs. 36/2023
❑ GEIE di cui all’art. 65, comma 2, lett. h) del D. Lgs. 36/2023
❑ Altro (indicare tipologia) _______________________

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
Dichiara:
a] di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione dalla procedura di appalto previste dagli artt. 94-95 del D.Lgs. 36/2023 e dell’insussistenza a proprio nome di ogni altra ipotesi di incapacità a contrarre con la PA;
b] di non prestare attività in conflitto di interessi e, comunque, di impegnarsi a segnalare tempestivamente all’Amministrazione l’insorgenza di ogni causa di potenziale conflitto di interessi secondo quanto stabilito dall’art. 16 del D.Lgs. 36/2023;
c] di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 165/2001, art. 53 comma 16-ter, i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con l’obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti;
d) di essere in possesso di tutti i requisiti di idoneità professionale, capacità economica e finanziaria, 
capacità tecniche e professionali indicati nell’Avviso pubblico di indagine di mercato per la gestione del servizio in parola, e in particolare:
· di possedere i requisiti di ordine professionale:
- se persona giuridica: di essere iscritti nel Registro Imprese, presso la competente C.C.I.A.A., per lo svolgimento del servizio in affidamento, che in caso di aggiudicazione il professionista che assumerà l’incarico è il di dott. _________________________________ indica le qualificazioni professionali e l’esperienza maturata______________________________________________________________
Iscritto nell’albo professionale/Ordine dei dottori commercialisti ed esperti contabili ________________________________________________________________________________
- se persona fisica: di essere iscritto nell’albo professionale/Ordine dei dottori commercialisti ed esperti contabili per l’esercizio delle attività professionali oggetto del servizio di cui trattasi ________________________________________________________________________________
· di possedere i requisiti di qualificazione:
- di aver conseguito, in riferimento alle attività prestate nell’ultimo quinquennio, un fatturato specifico riferito ai servizi di cui al punto precedente, almeno pari ad euro 30.000,00= (indicare il fatturato di riferimento) ________________________________________________;
- di aver svolto per minimo 5 anni consecutivi (negli ultimi 10) servizi analoghi a quelli del presente avviso presso almeno 3 enti pubblici affidatari e gestori di servizi in house di carattere sociale/socioassistenziale:
	Nominativo ente
	periodo 
	importo
	riferimenti esecuzione del servizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- di essere in possesso di idonea polizza assicurativa professionale a copertura dei rischi ed errori professionali con validità________________________ ;
e) di impegnarsi, in caso dell’affidamento del servizio, a fornire i dati riguardanti la tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136, in vigore dal 7 settembre 2010.
f) di essere a conoscenza che la presente procedura è interamente svolta tramite la piattaforma telematica accessibile all’indirizzo https://aziendaisola.traspare.com;
g) di autorizzare come mezzo per il ricevimento delle comunicazioni l’utilizzo del seguente indirizzo
di posta elettronica certificata _______________________________;
h) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Dichiara infine:
di impegnarsi a svolgere le attività così come definite nell’Avviso per le parti di proprio competenza ed a mettere a disposizione attrezzatture tecniche, organizzazione e personale, idonei ed adeguati all’esecuzione delle attività di cui alla presente procedura.


Data_______________
Firma digitale del Legale Rappresentante


Si allega:
· copia del documento d’identità del legale rappresentante;
