
Allegato B): manifestazione d’interesse

Al COMUNE di RUBANO
Ufficio Contratti
Via A. Rossi, 11
35030 RUBANO (PD)

OGGETTO: manifestazione di interesse e richiesta di partecipazione alla procedura negoziata per
l’affidamento in  appalto del servizio  di  assistenza domiciliare del  Comune di Rubano mediante
R.D.O. nel M.E.PA. CIG 6748585484

IL SOTTOSCRITTO ……………........................………………………………………………….…………..................

NATO IL .............………………………………… A …………………………………...............................................

RESIDENTE IN ..........................………………...... VIA ……………………………………… NR. ………..............

NELLA  SUA  QUALITA'  DI  TITOLARE  /  LEGALE  RAPPRESENTANTE  /  PROCURATORE  DELLA

SOCIETA'/COOP. …...........................................................................................................................

CON SEDE LEGALE A …....................................................................................................................

C.F. ……………....................................................... P. IVA …..............................................................

TEL. ………………………… FAX ………………................ P.E.C.*………………………………………………………....

Visto l'Avviso  pubblico  per  lo  svolgimento  di  un’indagine  di  mercato  propedeutica  alla  procedura
negoziata  per l’affidamento del “servizio di assistenza domiciliare” mediante R.D.O. nel Mepa -  Lotto
unico CIG 6748585484;

Consapevole che nel caso in cui, alla data di inoltro della lettera di invito mediante R.D.O. sulla
piattaforma di MEPA, non risultasse in essa iscritto ed operativo, non potrà essere destinatario della
lettera  di  invito  e,  pertanto,  gli  sarà  automaticamente  preclusa  la  possibilità  di  partecipare  alla
procedura di gara;

manifesta il proprio interesse a partecipare 
alla procedura negoziata in MEPA per l'affidamento 

del servizio di assistenza domiciliare in oggetto 
e chiede

di partecipare alla procedura negoziata mediante R.D.O. nel MEPA Lotto unico CIG 6748585484 per
l’individuazione dell'esecutore del servizio di assistenza domiciliare in qualità di:.

 impresa / cooperativa singola

 consorzio fra le cooperative sociali
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..........................................................................................................................................

 capogruppo di una associazione temporanea di cooperative o di un consorzio di cooperative di
tipo  orizzontale/verticale/misto  già  costituito fra  le  cooperative:  ….........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………........................................

 capogruppo di una associazione temporanea di cooperative o di un consorzio di cooperative di
tipo orizzontale/verticale/misto da costituirsi fra le imprese: ….......................................................
………………………………………………………….........................................................................................
.....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………...........
....................................................................................................................................................
 mandante di una associazione temporanea di cooperative di tipo orizzontale/verticale/misto da
costituirsi fra le imprese: …..........................................................................................................

……………………………………………………………................................................................................
…………………………....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e,  consapevole delle sanzioni penali previste
per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1. di essere abilitato ad impegnare la concorrente;

2. che non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80, comma 1, lett. a) -  g),
commi 2, 4 e 5 lett. a) – m) del D. Lgs. 50/2016;

3.  che  la  concorrente  è  iscritta  alla  C.C.I.A.A.  di  ……………………….……..  con  n.  
………………………………   per  attività  afferente  lo  svolgimento  di  servizi  socio-sanitari  e  di

assistenza domiciliare;

4. di accettare, senza condizioni e riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nell'avviso pubblico
ed in particolare i requisiti di partecipazione previsti dall'art. 5 dello stesso, oltre che le “Condizioni
generali di contratto” riguardanti  il  bando “Servizi sociali – Servizi di cura all'infanzia e agli
anziani non autosufficienti" disponibile nella piattaforma MEPA e  le Condizioni  particolari  di
contratto, allegati  all'Avviso pubblico di cui alla presente manifestazione di interesse;

5. dichiara che il numero di fax, l’indirizzo di Posta Elettronica certificata (P.E.C.) e l’indiriz-
zo  di  posta  elettronica  non  certificata  al  quale  inviare  tutte  le  eventuali  comunicazioni  o
quant’altro sono i seguenti:
fax …...............................................................................................................................................
P.E.C................................................................................................................................................
indirizzo di posta elettronica non certificata: …...................................................................................
in particolare con riguardo all’indirizzo di posta elettronica non certificata si rende disponibile a confer-
mare l’avvenuta ricezione delle comunicazioni.

Allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità

   ----------------------------------------

 Firma per esteso 


