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Il sottoscritto (cognome) ______________________________________ (nome) _______________________
nato il _______________________ a _________________________________________________________
residente a __________________________________, Via ________________________________________
codice fiscale ____________________________ in qualità di ______________________________________
dell’impresa _____________________________________________________________________________
telefono ________________________________, fax ____________________________________________,
e-mail __________________________________@______________________________________________,
P.E.C. ___________________________________@_____________________________________________,
sede legale a ____________________________, Via ____________________________________________,
sede operativa a _________________________, Via ____________________________________________,
C.F. ________________________________ e P.IVA _____________________________________________,

presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la ricerca di operatori economici da invitare a presentare offerta per l’affidamento di attività educative e laboratoriali per la realizzazione del PITER PAYSAGE +INCLUSIVO PROGRAMMA INTERREG VI-A FRANCIA-ITALIA ALCOTRA 2021-2027 - CUP B99I24002080007,
PRESENTA LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
alla partecipazione alla suddetta procedura come:
(barrare la voce interessata)
· Singolo Operatore Economico;
· Raggruppamento temporaneo di concorrenti costituito da soggetti di cui alle lettere a), b), c) e d) dell'art. 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 36/2023 anche in forma di società di cui all'art. 2615-ter C.C. (inserire elenco operatori economici consorziati);
· Consorzio ordinario di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, costituiti tra i soggetti di cui alle lettere a), b) c) e d) dell'art. 65, comma 2, lett. f) D.Lgs. n. 36/2023, anche in forma di società ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile (inserire elenco operatori economici consorziati);
· Capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE di tipo ________ (scegliere fra orizzontale, verticale o misto) con le imprese ________________________ ;
· Mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;
· Consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell''art. 2615-ter C.C., tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro di cui all’articolo 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 36/2023;
· Consorziata indicata quale esecutrice dal consorzio (indicare denominazione e partita IVA del consorzio);
· Aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'art. 3, c. 4 ter del D.L. 10/02/2009, convertito dalla L. 33/2009 di cui all’art. 65, comma 2, lettera g) del D.Lgs. n. 36/2023;
· Soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico, (GEIE) ai sensi del D. Lgs. 240/1991 di cui all’art. 65, comma 2, lettera h) del D.Lgs. n. 36/2023 che si presenta ___________ (scegliere fra già costituito/da costituirsi) fra le imprese ____________________________

E a tal fine, in conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. 50/2016,
ATTESTA
· l’insussistenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94-95 del D. Lgs.36/2023 e di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· l’assenza delle condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. o di ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi della vigente normativa;
· il possesso dei requisiti di idoneità professionale, di capacità economica e finanziaria e di capacità tecnica e professionale, di cui all’art. 100 del D. Lgs. 36/2023, così come specificati nell’avviso;
· Il possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per stipulare contratti con le Pubbliche Amministrazioni; 
· l’iscrizione al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione – bando “Servizi” – area merceologica “Servizi sociali e di welfare” - categoria “Servizi sociali vari” - CPV 85300000-2;

DICHIARA
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR (General Data Protection Regulation) UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letta e confermata la propria dichiarazione, il dichiarante la sottoscrive.

Data_______________                                       
Il Legale Rappresentante
___________________________
firmato digitalmente

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio, non ancora costituiti, la presente istanza dovrà essere sottoscritta da ciascun soggetto rappresentante.
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.
Per qualsiasi chiarimento in ordine alla compilazione della presente istanza di manifestazione di interesse si prega di contattare la Dott.ssa Sara Bosio Tel. 0174/676304 – Email: sara.bosio@cssm-mondovi.it.
