Allegato A – modello dichiarazione di manifestazione interesse
concorrente singolo
Oggetto: 
AVVISO ESPLORATIVO PER AVVIO PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA, DI TIPO NON COMPETITIVO, FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI A CO-PROGETTARE E GESTIRE IN PARTNERSHIP CON ASP DELLA ROMAGNA FAENTINA, ATTIVITÀ E INTERVENTI INERENTI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI RIVOLTI ALLA POPOLAZIONE ANZIANE MEDIANTE STIPULA DI ACCORDO PROCEDIMENTALE DI COLLABORAZIONE AI SENSI DEL “CODICE DEL TERZO SETTORE D.Lgs. n. 117/2017”
manifestazione di interesse e dichiarazione sostitutiva
ai sensi dell’art. 48 d.p.r. n. 445 del 28.12.2000
	Il/La sottoscritto/a (cognome nome)


nato/a a 

il



	Legale rappresentante del soggetto concorrente (denominazione/ragione sociale)



	Sede legale (indirizzo completo: via, città, provincia)



	Codice fiscale / Partita IVA


	Indirizzo PEC




	Telefono





Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. nr. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· l’interesse ad essere invitato alla procedura in oggetto;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti, indicati all’art. 8 dell’avviso:
1) Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale

1.a) insussistenza di una delle cause di esclusione previste dagli artt. 80 (con particolare riferimento al comma 5, lettera d relativo alle situazioni di conflitto di interesse) e 83 del D.Lgs. n° 50/2016 e dall’art. 85 del D.Lgs. n° 159/2011;
1.b) qualifica di Ente di Terzo Settore o soggetto iscritto ad uno dei seguenti Albi o Registri:

· Società cooperative sociali e loro consorzi, iscritte all’Albo nazionale di cui al Decreto del Ministro dello sviluppo economico del 23.06.2004 e successive integrazioni;

· Associazioni di Promozione sociale e Fondazioni, iscritte ad uno dei registri di cui agli artt. 7 e 8 della Legge n° 383/2000;

· Organizzazioni di volontariato, iscritte ad uno dei registri di cui all’art. 6 della Legge n° 266/1991;

· Imprese sociali iscritte nel registro delle imprese;

· Altri soggetti no profit con iscrizione nella CCIAA (anche sezione REA), come operatore attivo, se presente nello Statuto dell’Organizzazione.
barrare la casella di riferimento e indicare n° di iscrizione al relativo Albo
____________________________________________________________________________________
1.c) essere in regola relativamente alla posizione assicurativa dei volontari e alla posizione contributiva e assistenziale dei dipendenti e dei collaboratori;
1.d) una capacità economica e finanziaria adeguata, con riferimento al triennio 2019/2021 (valore della produzione annuale minimo, specifico nei servizi sanitari/socio sanitari, non inferiore a € 12.000.000,00 per prestazioni di carattere socio sanitario e socio assistenziale a favore di anziani non autosufficienti, analoghe a quelle oggetto dell’avviso), conseguente nei seguenti termini:
	Anno
	Valore della produzione annuale per servizi di prestazioni
socio sanitarie assistenziali in favore di anziani non autosufficienti

	2019
	

	2020
	

	2021
	


1.e) essere in possesso di due referenze bancarie.

2) Requisiti di capacità tecnico-professionale

una esperienza minima maturata nel triennio 2019/2021 di gestione, per ciascun anno, di almeno 5 servizi di gestione case residenze per anziani non autosufficienti accreditate o case protette convenzionate, autorizzate per una capacità ricettiva complessiva di almeno 200 posti letto, di cui almeno una non inferiore a 90 posti letto
	Anno 2019

	Denominazione servizio
	n° posti

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


	Anno 2020

	Denominazione servizio
	n° posti

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


	Anno 2021

	Denominazione servizio
	n° posti

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Data ____________________

Il legale rappresentante (firmato digitalmente)
N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

