Spett.le Comune di Montalbano Jonico
Viale Sacro Cuore, 43
75023 Montalbano Jonico


Oggetto: Avviso esplorativo rivolto ad operatori economici per la manifestazione d’interesse con offerta finalizzata a svolgere servizio assistenza specialistica in orario scolastico per alunni diversamente abili frequentanti la scuola primaria e secondaria dell’Istituto Comprensivo “N. Fiorentino” di Montalbano Jonico – anno scolastico 2022/2023

Io sottoscritto________________________________ nato a __________________ il ___________
In qualità di (carica sociale)__________________________________________________________
Dell’Ente______________________________________________________________________
sede legale____________________________________________________________________
sede operativa ________________________________________________________________ 
n. telefono ____________________________ n. fax _________________ 
Codice Fiscale ____________________ Partita Iva ________________________________

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.
CHIEDE 
di essere ammesso alla manifestazione di interesse con offerta per l'affidamento del servizio/fornitura in oggetto, in qualità di:
· Impresa
· società cooperativa; 
· Altro (specificare)__________________________________________________
DICHIARA:
[ ] di aver letto e di accettare tutte le condizioni previste nell'avviso e nel Capitolato speciale d'appalto  
[ ] Iscrizione  Camera commercio di  __________________  n° ____________ categoria ______________;
[] Iscrizione nell’albo regionale delle società cooperative solo per le Società cooperative e loro consorzi
Albo regionale delle società cooperative di _________________ n. iscrizione _____________
[ ] di essere in regola con il DURC.

[ ] di possedere i requisiti generali previsti nell’avviso e quindi non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 e 83 del D. Lgs. 50/2016:

[ ] di aver eseguito nell’ultimo triennio (inteso come tre anni solari precedenti alla data d'invito alla procedura di gara (2021-2020-2019) un fatturato specifico per servizi di assistenza specialistica scolastica, per un importo complessivo pari ad almeno € 20.000,00 I.V.A. inclusa. (Ove le informazioni sui fatturati non siano disponibili, per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato devono essere rapportati al periodo di attività. Ai sensi dell’articolo 86, comma 4, del D.Lgs. n. 50/2016 l’operatore economico, che per fondati motivi non è in grado di presentare le referenze richieste può provare la propria capacità economica e finanziaria mediante un qualsiasi altro documento considerato idoneo dalla stazione appaltante);
[bookmark: _GoBack][ ] di aver eseguito nell’ultimo triennio (inteso come tre anni solari precedenti alla data d'invito alla procedura di gara (2021-2020-2019) il servizio di assistenza specialistica con buon esito e senza incorrere in alcuna risoluzione
[ ] di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)
________________, lì______________
TIMBRO DELL’ENTE E FIRMA 
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE


___________________________________________________





Allegato:
Copia fotostatica documento d'identità del sottoscrittore




AFFIDAMENTO DIRETTO,
(ai sensi dell'art.36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. 50/2016)


Spett.le Comune di Montalbano Jonico
Viale Sacro Cuore, 43
75023 Montalbano Jonico
Oggetto: SERVIZIO ASSISTENZA SPECIALISTICA ALUNNI DISABILI ANNO SCOLASTICO 2022-2023". 
Importo annuo presunto servizio a base d'asta: € 20.000,00


OFFERTA ECONOMICA DI RIBASSO
In riferimento  alla  manifestazione  di  interesse  con  offerta  per  l'affidamento  diretto  del servizio/fornitura all'oggetto indicato,

Io sottoscritto________________________________ nato a __________________ il ___________
In qualità di (carica sociale)__________________________________________________________
Dell’Ente______________________________________________________________________
sede legale____________________________________________________________________
sede operativa ________________________________________________________________ 
n. telefono ____________________________ n. fax _________________ 
Codice Fiscale ____________________ Partita Iva ________________________________

DICHIARA
di accettare tutte le condizioni previste nell'avviso e nel Capitolato speciale d'appalto ed 
OFFRE
il seguente ribasso percentuale unico sull'importo a base d'asta:
in cifre:	% in lettere :


LA DITTA




Si allega, ai sensi dell'art.20 della Legge 4/1/68 n.15, una fotocopia del documento di identità.
