Allegato 1
(Su carta intestata dell’operatore economico)
 
Spett.le Unione Montana  
delle Valli Mongia e Cevetta – Langa   Cebana – Alta Valle Bormida
CEVA
 								       p.e.c. unimontceva@legalmail.it 
 

OGGETTO: Affidamento mediante procedura negoziata sotto soglia  ex art. 36 comma 1 lett. b) del D. Lgs 50/2016 della fornitura del Servizio di attivazione e monitoraggio di tirocini finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione di cui alla regolamentazione regionale in attuazione dell’Accordo del 22 gennaio 2015 in sede di conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano. C.I.G. n. 77107811C7 - C.P.V n. 85310000-5 - C.U.P. n. F71H18000170001.

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………… Nato a ………………………………Il………………………… C.F………………………………………………………… residente a …………………………………………………………………………………….
Indirizzo………………………………………………………….. n. civico ………………………………… CAP ………………………..............

MANIFESTA L’INTERESSE AD ESSERE INVITATO

alla gara in oggetto indicata e consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

1. Di essere il legale rappresentante della ditta ……………………………………………………………………..…………….
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)
oggetto sociale …………………………………………………………..………………………………………………………………………………….
con sede legale in ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………
indirizzo …………………….……………………………..……….. n. …………………..…… cap ……………………………………………………
domicilio eletto per le comunicazioni: località ………………………………………………………………………………………….. 
via …………………………………………………………….……………………………. n. …………………..…………... cap ………………..……
iscritta alla Camera di Commercio di ……………………………………………………………………….……… con il numero Repertorio Economico Amministrativo………………………………………………………………………………………………..…. (Se Cooperativa) n. iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali istituite ai sensi legge n. 381/1991 della Regione al n………………….... in corso di validità ovvero iscrizione all’Albo di cui al D.M. 23.06.2004 al n……….………………………………………………………………………………………………..data………………………………………………….C.F.……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… P. I.V.A………………………………………………………………………………………....n. tel. ……………………………………………………. e-mail ………………………….………………………………………………………..…….……….…fax…………………..…………………………..
pec............................................................................................. a cui inviare le comunicazioni da parte della stazione appaltante;

2. Di aver preso visione e accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso di manifestazione di interesse per l’affidamento mediante procedura negoziata sotto soglia della fornitura del Servizio di attivazione e monitoraggio di tirocini finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione. 

3. Di essere in possesso dei requisiti minimi di partecipazione previsti dall’Avviso:

Requisiti di carattere generale
· di essere operatore economico individuato ai sensi dell’art. 45 comma 2 del D. lgs. 50/2016; 
· di non ricadere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. lgs. 50/2016;

Requisiti di idoneità professionale 
· di essere iscritto nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura. Al cittadino di altro Stato membro non residente in Italia, è richiesta la prova dell'iscrizione, secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza, in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'allegato XVI del medesimo D. lgs. 50/2016, mediante dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato membro nel quale è stabilito ovvero mediante attestazione, sotto la propria responsabilità, che il certificato prodotto è stato rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali istituiti nel Paese in cui è residente;

Requisiti di capacità economica e finanziaria
· che il fatturato realizzato negli ultimi tre esercizi disponibili (2015-2017) è pari a €…………………… IVA esclusa; 
· che il fatturato realizzato negli ultimi tre esercizi disponibili (2015-2017) nel settore di attività identico o analogo a quello oggetto dell’appalto è di €………………………………………………………. IVA esclusa e pertanto in misura almeno pari a € 330.000,00;

Requisiti di capacità tecnica e professionale
· che nel triennio 2015 – 2017 ha svolto con buon esito i seguenti servizi analoghi di cui almeno uno di importo non inferiore a quello posto a base di gara, come risulta dal seguente prospetto:
	TIPOLOGIA SERVIZIO
	COMMITTENTE
	IMPORTO AGGIUDICAZIONE
	PERIODO SVOLGIMENTO
	N. OPERATORI  IMPIEGATI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· [bookmark: _GoBack]di essere iscritto nell’elenco istituito dalla Regione Piemonte dei soggetti accreditati a realizzare politiche attive del lavoro. 

4. Di essere a conoscenza che la presente richiesta non vincola in alcun modo l’Amministrazione.
Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) e del D.lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs 101/2018 si informa che:
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della legge 241/1990, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria; 
e) all’interessato spettano i diritti di accesso, rettifica e/o aggiornamento, opposizione, limitazione e cancellazione e reclamo sussistendo adeguata motivazione in base a quanto sancito dagli articoli dal 15 al 22 del GDPR;
f) Titolare del trattamento dei dati è l’Unione Montana delle Valli Mongia e Cevetta – Langa Cebana – Alta Valle Bormida di Ceva; 
(e-mail: unimontceva@vallinrete.org Pec: unimontceva@legalmail.it ) che ha nominato quale Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) l’avv. Daniela Dadone (e-mail: dpodanieladadone@gmai.com Pec: dadonedaniela@legalmail.it);
g) i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della gara e comunque nel rispetto della normativa in materia di archiviazione della documentazione amministrativa e non saranno trasferiti in paese terzo all’Unione Europea.

Letta e confermata la propria dichiarazione, il dichiarante la sottoscrive.
____________, ___________________ 
Firma per esteso del dichiarante 

  



Avvertenza: Allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore.

