Modulo_A0) Domanda

[Carta intestata del concorrente]

Alla CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA TRA
| COMUNI DI LUSERNA SAN GIOVANNI

DI BOBBIO PELLICE, DI RORA/', DI ROLETTO
E DI SAN PIETRO VAL LEMINA

Via Roma n. 31
10062 Luserna San Giovanni

AVVISO PUBBLICO PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZION | DI INTERESSE A
PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36, CO MMA 2, LETT. B) DEL
D.LGS. 50/2016 E S.M.I. PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI
GESTIONE GLOBALE DEL MICRO NIDO COMUNALE “UCCELLINO  CIPI” NEL COMUNE DI
ROLETTO.

Il sottoscritto Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Indirizzo della residenza (via, numero civico,
citta, CAP, provincia)

Codice fiscale

Nella qualita diihdicare la carica socialp

Dell’operatore economicalénominazione

Forma giuridica dell’operatore economico

Indirizzo sede legale dell'operatore econonico
(via, numero civico, citta, CAP, provingia

Partita IVA dell'operatore economico

Numero telefono

Numero fax

Indirizzo di PEC

Eventuale indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'affidamentowiall’oggetto, come:
(crociare la voce interessata)

[ ] Operatore economico singolo (di cui all’art. 45comma 2, lettera a) del DLgs 50/2016 e s.m.i)
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[ ] Consorzio tra societa cooperative di produzione lavoro o Consorzio tra imprese artigiane (di cui
all'art. 45, comma 2, lettera b) oppure Consorzio tabile (di cui all'art. 45, comma 2, lettera c) -
consorzio stabile, del DLgs 50/2016 e s.m.i.) cdstio da:

Denominazione Codice fiscale Indirizzo

[ ] Dichiara di concorrere per il consorzio stesso.

Oppure
[ ] Dichiara di concorrere per i seguenti consdifgt. 48, comma 7, del DLgs 50/2016 e s.m.i.):
Denominazione Codice fiscale Indirizzo

[ ] Raggruppamento temporaneo di concorrentidi cui all'art. 45, comma 2, lettera d) del DLgs 50/2016
oppureConsorzio ordinario di concorrenti (di cui all’art. 45, comma 2, lettera e), del DL§8/2016)
oppureGruppo europeo di interesse economic¢GEIE) di cui all’art. 45 comma 2, lettera g), del DLgs
50/2016), in qualita di:
[ ] Mandatario (Capogruppo)

Oppure

[ ] Mandante
di un raggruppamento temporaneo o di un consorzimario o di un GEIE

[ ] gia costituito
Oppure

[ ] da costituirsi
fra:

Denominazione Codice fiscale Percentuale d
partecipazione

Mandatario

Mandante

Mandante

Mandante
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Di impegnarsi in caso di aggiudicazione, ai see#iiait. 48, comma 12, DLgs 50/2016, a conferirendsto
collettivo speciale con rappresentanza all'opeeatmonomico su indicato come mandatario.

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR45/2000, consapevole delle sanzioni penali pre@st
dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipes$i di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA
1) L’assenza dei motivi di esclusione dalle procede d’appalto o concessione previsti dall’art. 80 de
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

2) L’assenza della causa di esclusione prevista Hait. 1 bis, comma 14, della legge n. 383/2001 ensi.
(in materia di emersione del lavoro sommerso);

3) nel caso di cooperative e consorzi di cooperatiy I'iscrizione all’Albo Nazionale delle Societa
Cooperative di cui al D.M. 23/06/2004, se tenute;

4) di essere iscritto presso la CCIAA o per i soggeappartenenti ad altri Stati del’UE nel registro
professionale dello Stato di appartenenza, per lovslgimento di servizi di gestione di asili nido o d
educazione prescolastica;

5) di possedere un fatturato medio annuo (riferitaal triennio 2015/2017) per attivita analoghe a quid
oggetto di affidamento, pari ad € 50.000,00;
Ovvero

o di non essere in possesso del requisito richieseoguindi di fare ricorso all'istituto dell’avvalim ento
mediante la sottoindicata impresa ausiliaria, in pesesso dei suddetti requisiti:

Denominazione

Forma giuridica

Indirizzo sede legale
(via, numero civico, citta, CAP,
provincia)

Partita IVA

6) di avere gestito nel periodo dal 1° gennaio 20151 dicembre 2017 (inteso come periodo settembre-
giugno) a favore di committenti pubblici o privati, ovvero a titolarita propria un servizio di micro nido
o asilo nido, con una capacita di accoglienza paaid almeno 24 bambini.

Ovvero

o di non essere in possesso del requisito richieswgquindi di fare ricorso all'istituto dell'avvalim ento
mediante la sottoindicata impresa ausiliaria, in pesesso dei suddetti requisiti:

Denominazione

Forma giuridica

Indirizzo sede legale
(via, numero civico, citta, CAP,
provincia)

Partita IVA
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7) Di autorizzare espressamente l'invio delle comuecazioni riguardante la selezione in oggetto,
mediante PEC.

5) Di essere informato, ai sensi e per gli effettli cui all'art. 13 del DIgs 196/2003, che i dati psonali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti infomatici, esclusivamente per le finalita connesselal
procedura in essere ovvero per dare esecuzione dobtighi informativi previsti dalla legge.

6) Di essere consapevole che la Pubblica Amminisgiane ha facolta di procedere a idonei controlli
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive /o autocertificazioni rilasciate.

Data

(firma del legale rappresentate)

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE

— La domanda va sottoscritta dal legale rappresenmtgitrichiedente. La domanda puo essere sottascrit

anche da un procuratore del legale rappresentdntetal caso va trasmessa la relativa procura.
Alla domanda, in caso di firma autografa, va altegzopia fotostatica di un documento di identith de
sottoscrittore.

Nel caso di richiedente costituito da raggruppaméstnporaneo di concorrenti 0 da consorzio ordinari
di concorrenti o da GEIE, gia costituito 0 non aacaostituito, ciascun soggetto costituente il
richiedente deve redigere e sottoscrivere sepdoatanda.
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