Spett.le
All’AUSL della Romagna
U.O. Gestione Rapporti con i 
Servizi Socio Sanitari
Via Coriano, 38
47924 - Rimini

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE AD UNA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO EDUCATIVO DOMICILIARE SOCIALE MINORI PER I DISTRETTI SOCIO SANITARI DI RIMINI E RICCIONE.
VALORE COMPLESSIVO A BASE D’ASTA PER L’INTERA DURATA DELL’APPALTO: € 403.380,00 (DUE ANNI RINNOVABILI PER ULTERIORI DUE + 6 MESI DI EVENTUALE PROROGA TECNICA) AL NETTO DELL’IVA. DURATA ANNI 2 RINNOVABILI PER ULTERIORI 2 CON POSSIBILITA’ DI PROROGA TECNICA DI ULTERIORI 6 MESI.



Il sottoscritto __________________________________ codice fiscale n. __________________________________
nato il _______________________________________ a ______________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________________________
della Ditta ____________________________________________________________________________________
con sede in____________________________________________________________________________________
in via 	n. 	Cap.__________________
Tel. n. 	Fax n. __________________________________________
PEC __________________________________________________________________________________________
partita IVA n. __________________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
[bookmark: bookmark7]esaminato l’avviso finalizzato ad una indagine di mercato

MANIFESTA INTERESSE

ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’aggiudicazione del servizio in oggetto.
A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di (crocettare la opzione pertinente)
· [bookmark: bookmark8]Impresa Individuale
· Società Commerciale
· Società Cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative
· [bookmark: bookmark9]Consorzio (che si riserva di indicare la o le impresa/e consorziata/e in sede i offerta)
· [bookmark: bookmark10][bookmark: bookmark11]Impresa Capogruppo di raggruppamento temporaneo da costituire con i seguenti soggetti:





· Impresa Mandante di raggruppamento temporaneo




[bookmark: bookmark12]DICHIARA
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. e non sussistono ulteriori impedimenti alla partecipazione alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001;

· di essere iscritto nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura, Artigianato di	dal ______________________________al numero registro ditte/repertorio amministrativo _________________________

· aver effettuato nell’ultimo triennio almeno un servizio analogo a quella oggetto del presente avviso per un importo medio annuo di almeno 100.000 € e precisamente:

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

COMUNICA
I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto:
Denominazione____________________________________________
Indirizzo____________________________________________________
Telefono________________Cell_____________E-mail______________________
Referente_____________________________Cell________________________
E- Mail____________________________________
fax:	/	;
Pec:	.

LUOGO e DATA	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
		TIMBRO E FIRMA
[bookmark: bookmark13]N.B .
[bookmark: bookmark14]La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.


