ALLEGATO A

										Al Direttore
										ASP Ambito 9
										via Gramsci n. 95
										60035 JESI (AN)


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI MEDIAZIONE INTERCULTURALE NEI PROGETTI:
· FAMI PRIMM 2020- Piano Regionale Integrazione Migranti Marche – Prog. 2379 CUP B79F18001310007 
· FAMI MIGRANT.NET Prog. 2457 CUP B74E18000050007
· Fondo Nazionale della Lotta alla Povertà del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali CUP I51H18000040001


_ l _ sottoscritt_ _______________________________________________________________________

nat_ a __________________________________ (_____) il ____________________________________

e residente in _________________________________________________ (_____) Cap _____________

via_________________________________ C.F. _____________________________________________

in qualità di (qualifica) ________________________________________ e legale rappresentante della 

società/impresa ______________________________________________________________________

recapito telefonico__________________________________________

avendo preso visione dell’Avviso di Manifestazione di Interesse di cui all’oggetto: 

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto, a tal fine

DICHIARA

1. di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e, pertanto, non vincola in alcun modo l’ASP AMBITO 9 che in qualunque momento potrà interrompere la presente procedura ed intraprenderne altre, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
1. di essere informato che i dati raccolti saranno trattati in conformità a quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679.

Allega alla presente:
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione
- Documento di identità in corso di validità


Luogo e data					Timbro e firma del titolare/legale rappresentante
		
_________________________________	_________________________________________

La presente dichiarazione deve essere accompagnata, a pena di esclusione, da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Articoli 46 e 47 del DPR del 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

_ l _ sottoscritt_ _______________________________________________________________________

nat_ a __________________________________ (_____) il ____________________________________

e residente in _________________________________________________ (_____) Cap _____________

via_________________________________ C.F. _____________________________________________

in qualità di (qualifica) ________________________________________ e legale rappresentante della 

società/impresa ________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

DICHIARA

che l’impresa:

	Denominazione società/impresa
	

	Sede legale
	

	Sede operativa
	

	C.F.  /  P.I.
	

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	




1) è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di __________________, per la seguente attività __________________________________ che risulta coerente con l’oggetto della gara (Codice attività _______________) e attesta i seguenti dati: numero di iscrizione __________________________________________ data di iscrizione __________ forma giuridica _____________________________________

2) è in possesso del requisito di capacità economico – finanziaria: possesso di una copertura assicurativa per rischio oneri professionali (RCT) per l’attività oggetto di gara;

1. per tale impresa non sussistono le cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii. 

1. che non sussiste la condizione ostativa di cui all’articolo 53 comma 16- ter del D.Lgs 165/2001. 

5) è abilitato per l’offerta di servizi sul MEPA per la categoria “Servizi Sociali”. 

6) ha svolto nell’ultimo triennio, dalla data di pubblicazione del presente avviso, per una durata non inferiore ad anni uno, i seguenti servizi: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7) garantisce la modalità di erogazione del servizio e le lingue elencate al punto 6.3) dell’avviso

[bookmark: _GoBack]8) si avvale di mediatori linguistici in possesso dei requisiti previsti dall’art.8 “Personale” delle Condizioni particolari di contratto.




Luogo e data ___________________

										       Firma
							
									_____________________
