
         ALLEGATO A 

 

 

 

 

 

 
 

 
Il sottoscritto …………………………………………, nato a …………………………………. 
il…………………………………….., C.F. …………………………………….. e residente  
in ……………………………… Via/P.zza ………………………………………… n. ……. in qualità di 
…………………………………………………(carica sociale) della Società……………………………….., forma 
giuridica ………………………………. con sede legale in ………………………………… CAP ………… 
Via/P.zza ……………………………… n. ……. tel ……………….., fax ………….. e-mail ……………………. 
Pec …………………………………………… 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

Alla partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento in concessione del servizio di Micronido 
Comunale per un periodo di 4 (quattro) anni educativi 2017 – 2021. A tal fine 
 

D I C H I A R A 
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL 

D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 
 

DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI: 
 

Requisiti di ordine generale 
 
L’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e assenza di qualsiasi forma di 
esclusione dai pubblici appalti e di divieto a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi della 
vigente disciplina legislativa e regolamentare in materia. 
 

 
Requisiti di idoneità professionale 
 
L’iscrizione nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura 
per attività rientranti nell’oggetto della concessione. 
 
Oppure, per le Cooperative Sociali: 
 
 L’iscrizione all’apposito albo _____________________________________________________ 

(specificare albo) 

  

Requisiti di capacità economico-finanziaria 
 
Di avere realizzato nel triennio 2014-2015-2016 un fatturato relativo alla gestione dei servizi in concessione 
non inferiore al valore annuo della concessione (euro 87.120,00) 
 
Di impegnarsi a presentare idonea dichiarazione di almeno due istituti di credito che attesti la capacità 
economica e finanziaria del concorrente.  

  

Requisiti di capacità tecnico-professionale 
 
Di avere svolto nell’ultimo triennio lo stesso o analogo servizio a quello oggetto della concessione in favore 
di soggetti pubblici e/o privati 
(specificare per ogni singolo appalto e/o concessione: tipologia del servizio / concessione svolto, gli importi, le date e i destinatari 

pubblici o privati indicando, preferibilmente, i relativi riferimenti (telefono, e-mail o pec)      
 

Di essere in possesso di una certificazione del proprio sistema di gestione della qualità, di conformità alla     
norma EN ISO 9001: 2008 rilasciata ……………. Vedi– Requisiti partecipazione   
 ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO 
DI MICRONIDO COMUNALE, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA, PER UN PERIODO DI 

QUATTRO ANNI EDUCATIVI (2017-2018; 2018-2019; 2019-2020; 2020-2021) 



_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

        Firma 

 

       _____________________ 

 

 

ATTENZIONE: 

Alla domanda deve essere allegata la fotocopia del documento di identità del / dei dichiarante / dichiaranti 
in corso di validità, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000.  

 

 

            


