Allegato A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA  NEGOZIATA PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PRE-DOPOSCUOLA AA.SS. 2017/2018 e 2018/2019.

Spett.le

COMUNE DI CAVAGLIA’

Via Mainelli n. 8

13881 CAVAGLIA’ (BI)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
nat__ a________________________ il _________________ residente a ________________(____) in Via________________________ n. ________ in qualità di _____________________________
della cooperativa__________________________________________________________________
avente sede legale in __________________ (Prov.___) CAP.____via/piazza ____________n____

ed amministrativa in ___________________(Prov.___) CAP____via/piazza ____________ n____

Tel. n. ______________________ Cell. ___________________________Fax n. ______________

E-mail _________________________________________________________________________

con le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS (nel caso di iscrizioni presso più sedi indicarle tutte):

Sede di ___________________________________ matricola n° __________________________
Sede di ___________________________________ matricola n° __________________________
INAIL (nel caso di iscrizioni presso più sedi indicarle tutte):

Sede di ___________________________________ matricola n° __________________________
Sede di ___________________________________ matricola n° __________________________
DICHIARA
di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del sevizio di pre-doposcuola aa.ss. 2017/2018 e 2018/2019 rivolto agli alunni della scuola primaria, dell’importo complessivo presunto di € 101.000,00 oltre IVA 5%, di cui € 100.000,00 a base di gara ed € 1.000,00 per oneri per la sicurezza,  mediante successiva procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. B, del D. Lgs. 50/2016, mediante il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità-prezzo ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. 50/2016.

ACCETTA tutte le condizioni previste nell’avviso e
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di non rientrare in alcuna delle fattispecie indicate all’art. 80 “Motivi di esclusione” del D.Lgs. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici”;
· di essere una cooperativa sociale iscritta alla sezione “A” dell’Albo Nazionale delle Cooperative sociali; a tal fine si indicano gli estremi dell’iscrizione ______________________________ _________________________________;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti:
- non rientrare in alcuna delle fattispecie indicate all’art. 80 “Motivi di esclusione” del D.Lgs. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici”

- aver realizzato negli ultimi due esercizi finanziari approvati (2014-2015) un fatturato globale non inferiore ad € 100.000,00 (IVA esclusa).
- aver gestito, regolarmente e senza contenzioso, negli ultimi anni scolastici 2014/2015 e 2015/2016 almeno due servizi simili per tipologia a quello oggetto dell’appalto;

- avere personale educativo specializzato, in possesso di titolo di studio di scuola secondaria di secondo grado o laurea e di esperienza in attività animativa ed  educativa con minori. 
Di essere a conoscenza che la presente richiesta non vincola in alcun modo il Comune di Cavaglià, il quale si riserva di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte in qualsiasi momento, il procedimento avviato, e di non dare seguito alla successiva procedura di affidamento del servizio senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato e verificato nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento.

 (luogo e data)

                                                                                                   IL DICHIARANTE

                                                                                       _________________________________

