
Allegato A – Modello manifestazione interesse

Spettabile Comune di Novate Milanese

Settore Interventi Sociali e Politiche Giovanili

Novate Milanese (MI)

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DEL

SERVIZIO  DI ANIMAZIONE E COINVOLGIMENTO DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

Il sottoscritto (nome e cognome) __________________________________________________

nato/a __________________________ il ___________________________________________

e residente in _________________________________________________________________

in qualità di:

Legale rappresentante della società (dati societari):

Denominazione: _____________________________________________________________

Codice 0iscale/Partita IVA: _____________________________________________________

Titolare della ditta individuale (dati societari):

Denominazione: _____________________________________________________________

Codice 0iscale/Partita IVA: _____________________________________________________

Azienda (dati generali):

compilare tutte le righe, ogni eventuale comunicazione inerente il presente avviso sarà inviata 

alla

casella Pec

PEC: ______________________________________________________________________

Sede legale: _________________________________________________________________

Sede operativa: ______________________________________________________________

Tel. e Fax: __________________________________________________________________

mail/PEO: __________________________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CHIEDE DI

essere  invitato  a  partecipare  alla  selezione  di  operatori  economici  per  l’af0idamento  del

servizio  di  animazione  e  coinvolgimento  della  popolazione  anziana  attraverso  procedura

negoziata ai  sensi  dell’art.  36  comma 2 lett.  a)  del  D.  Lgs.  50/2016 cosı̀  come  modi0icato

dall’art  2  DL  76/2020 convertito  dalla  L.  11.9.2020  n  120,  secondo  il  criterio  dell’offerta

economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art. 95 co. 2 e co. 3 del D. Lgs. 50/2016.

Consapevole,  ai  sensi  e  per gli  effetti  di  cui  al  DPR 445/2000,  della responsabilità  e  delle

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di

atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e

consapevoli  altresı̀  che  qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente

dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai bene0ici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA



- di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni

contenute nel presente avviso;

- l’idoneità del Legale Rappresentante alla sottoscrizione degli atti di adesione;

- che il medesimo e la ditta da lui rappresentata non sono incorsi in provvedimenti che sono

causa di motivo di esclusione a norma dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

- di essere in regola con gli obblighi di assunzione di cui all'art. 17 della legge 68/1999 e di

aver  adempiuto  agli  obblighi  assicurativi  e  contributivi  e  di  applicare  il  corrispondente

contratto collettivo nazionale di lavoro ai propri dipendenti, di rispettare, gli obblighi sindacali

integrativi;

- di osservare tutte le norme in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare

tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro, come dettate dal

D.Lgs. 81/2008 e tutti gli adempimenti di legge nei confronti di lavoratori dipendenti e/o dei

soci nel rispetto delle norme vigenti;

- di confermare l’interesse e la possibilità di realizzare i servizi speci0icati nell’avviso pubblico

per l’af0idamento del servizio di animazione e coinvolgimento dell popolazione anziana;

-  di  aver  svolto  negli  ultimi  3 (tre)  anni  servizi  rivolti  a  utenza  anziana analoghi  a  quelli

oggetto dell'af0idamento, per un importo medio annuo non inferiore a € 50.000,00 al netto

dell’IVA  come da elenco sottostante:

1) Denominazione Ente: ______________________________________________________

Periodo: ________________________________________________________________

Importo: _________________________________________________________________________

2) Denominazione Ente: ______________________________________________________

Periodo: ________________________________________________________________

Importo: ______________________________________________________________________

3) Denominazione Ente: ______________________________________________________

Periodo: ________________________________________________________________

Importo: ________________________________________________________________________

- di essere regolarmente iscritto al registro delle imprese presso:

la Camera di Commercio di: ____________________________________________________

con il numero ____________________ dal ______________________________________

per attività di _______________________________________________________________

- di essere iscritto all’INPS sede di ____________________ matricola ____________________;

- di essere iscritto all’INAIL sede di ___________________ matricola ____________________;

- di avere un organico medio annuo negli ultimi 3 anni pari a: _______________  unità di personale.

- Che il fatturato medio annuo d’impresa riferito agli ultimi tre esercizi 2018-2020 non è 

inferiore a € 200.000,00 Iva esclusa ed in particolare:



Anno 2018

Fatturato: _________________________________________________

Anno 2019

Fatturato: __________________________________________________

Anno 2020

Fatturato: ___________________________________________________

-  di  impegnarsi  a  conformare  i  propri  comportamenti  ai  principi  di  lealtà,  trasparenza  e

correttezza;

- di essere in regola con gli obblighi contributi, previdenziali ed assistenziali (regolarità DURC)

e regolarità Equitalia;

- di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non

vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che

la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua

esclusiva  competenza,  il  procedimento  avviato,  senza  che  i  soggetti  richiedenti  possano

vantare alcuna pretesa;

-  di  essere  a  conoscenza  che la  successiva  procedura  negoziata  verrà  espletata  tramite  la

piattaforma  telematica  SINTEL,  gestita  da  ARIA  Lombardia,  sul  sito

hpps://www.sintel.regione.lombardia.it e che l’operatore dovrà, quindi, essere registrato alla

piattaforma SINTEL e avere la quali0icazione per il Comune di Novate Milanese.;

-  di  esprimere  il  proprio  consenso  al  trattamento  dei  propri  dati  personali  ai  sensi  del

Regolamento UE 2016/679, e del D.Lgs. 196/2003, compresi quelli de0initi all’art 4, comma 1

lettera d dello stesso decreto come “dati sensibili”,  nei limiti,  per le 0inalità e per la durata

necessaria agli adempimenti connessi al rapporto di lavoro.

Si allega scansione di valido documento d’identità.

Data _________________

Il presente documento informatico è stato sottoscritto con 0irma digitale ai sensi di legge, dal

Legale Rappresentante/Titolare Signor/a ___________________________________


