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Spett.le

     COMUNE DI RICCIONE

     SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

  E ALLA FAMIGLIA – SOCIALITÁ DI QUARTIERE
pec: comune.riccione@legalmail.it
Allegato 1 – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE



     
	AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI FINI DELLA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A SUCCESSIVA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT B) DEL D. LGS. N.50/2016 E S.M.I, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI INSEGNAMENTO DELLA LINGUA INGLESE  DA REALIZZARE SU SETTE GRUPPI SEZIONE DI SEI  SCUOLE DELL’INFANZIA COMUNALI DI RICCIONE. CIG Z3F3481345.


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a____________________________________________ il ____________________________________
codice fiscale_____________________________ residente a______________________________________

in Via_______________________________________________________________n°_________________

in qualità di (indicare con una croce la voce che interessa)
· Titolare

· Legale Rappresentante

· Procuratore (come da procura generale/speciale in data _________________________________ a rogito del notaio __________________________________________________________________ rep. N° ______________________________________________(che si allega in originale o in copia conforme) 

DELLA DITTA     _______________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN _________________________________________________________________

VIA _____________________________________________________________________ N°___________
PARTITA IVA __________________________ CODICE FISCALE______________________________

NUMERO DI TELEFONO________________________________________________________________
E-MAIL  _______________________________________________________________________________
PEC___________________________________________________________________________________

· quale singolo

· quale mandante in riunione con:

· quale mandatario o capogruppo in riunione con:
· seguenti consorziati:
MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento in oggetto e pertanto, sotto la propria esclusiva responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, con espresso riferimento all’impresa che rappresenta 
Dichiara

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., ai fini della partecipazione alla presente procedura e consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato) ai sensi dell’ art. 75  D.P.R. 445/2000 e s.m.i. , che i fatti, stati e qualità riportati corrispondono a verità,

1) Di essere legale rappresentante della Ditta sopra indicata, e conseguentemente avere l’idoneità alla sottoscrizione degli atti della presente procedura;
2) Di non trovarsi in nessuno dei casi di esclusione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 o in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione o l’incapacità a contrarre;
3) di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53, comma 16 ter, del d.lgs. n. 165/2001;
4) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali in favore dei propri lavoratori;

5) di essere in regola con tutti gli obblighi in materia di tracciabilità di flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 13 agosto 2010, n. 136 (Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia) e successive modifiche;
6)  di possedere i requisiti di idoneità professionale e di essere iscritto alla camera di commercio di____________________________________al n. ____________________________ per l’attività di________ _______________________________ ;
7) che la Sede territorialmente competente  dell’ Agenzia delle Entrate  è ________________________________________________________________________________;
8) che la ditta è  Iscritta nei seguenti enti previdenziali:

I.N.A.I.L. _____________________ 


sede competente ______________________
I.N.P.S._______________________ 


sede competente______________________
9) di possedere i requisiti  di capacità tecnico organizzativa  di cui art. 83, comma 1, lett. c)  del d.lgs. 50/2016 s.m.i.), come richiesti dall’avviso e dal capitolato;
10) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso;
dichiara inoltre
11) Di essere iscritto al  MePa con abilitazione al bando “Servizi Sociali”.

Ovvero

di provvedere al perfezionamento dell’abilitazione al MePa di Consip Spa al momento di avvio dell’effettiva procedura, tramite RDO, da parte dell’Amministrazione Appaltante;
12) di essere informato che si provvederà al trattamento informatico e/o cartaceo dei dati strettamente necessari per le operazioni e gli adempimenti connessi alla procedura del presente avviso. I dati forniti saranno trattati dall’Ente conformemente alle disposizioni di legge. Il titolare trattamento dei dati è il comune di Riccione. L’Ente Comune di Riccione ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida ScpA: 

mail: dpo-team@lepida.it
P.E.C.: segreteria@pec.lepida.it
13) di essere edotto che la presente indagine ha il solo scopo di individuare gli operatori economici avente i requisiti richiesti e, pertanto, non è vincolante per l’amministrazione che si riserva, comunque, di sospendere, modificare o annullare la procedura relativa al presente avviso esplorativo e di non dare seguito al successivo procedimento di affidamento diretto, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa, nemmeno ai sensi degli artt. 1337 e 1338 del codice civile, dandone avviso mediante pubblicazione nel sito internet istituzionale.
COMUNICA i seguenti dati:

· domicilio eletto (recapito postale) per le comunicazioni ________________

· indirizzo di posta elettronica non certificata  _________________

· indirizzo di posta elettronica certificata _____________________

data______________





firma______________________
Si allega : documento d’identità del legale rappresentante (solo in caso di sottoscrizione autografa)
