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Modulo di manifestazione interesse - Allegato B)

Al Comune di Pescara

Settore Politiche per il Cittadino
Servizio Programmazione Sociale

e Misure straordinarie per il Welfare
Piazza Italia, 1

65100 PESCARA

Manifestazione di interesse per I’affidamento dei servizio di educativa territoriale rivolto ai
nuclei beneficiari “attivi” del Reddito di Cittadinanza, ai sensi degli art. 36, comma 2, lett.b) e
63, comma 2, lett.a) del D.LGS. 50/2016, mediante richiesta di offerta (RDO) sul Mepa di
Consip SPA, — Fondo Poverta’ Quota Servizi — Annualita 2019 - CUP J21E20000080001

Il/La sottoscritto nato/a il
a CF: in qualita di
rappresentate legale (o procuratore speciale)

dell’impresa (Ragione

Sociale)

con sede legale in via/Piazza n°
Citta Prov. CAP

-Telefono

- numero di fax :

- indirizzo di posta non certificata:

- indirizzo di posta certificata (per le comunicazioni nell’ambito della procedura e ai sensi dell’art. 76,

comma 5 del D. Lgs. 50/2016):

Ai sensi degli articoli 45, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci;

MANIFESTA

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura per 1’affidamento del servizio di educativa
territoriale rivolto ai nuclei beneficiari “attivi” del Reddito di Cittadinanza (RdC), residenti
nel Comune di Pescara, con presenza di figli minori di 18 anni, come:

] impresa singola
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Atal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita penale prevista

dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci

DICHIARAED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

- (Nel caso RTI) che i partecipanti al raggruppamento ed i relativi rappresentanti legali sono i seguenti:

- di possedere i seguenti requisiti:

A. Requisiti di ordine generale (art. 80 del D. Lgs. n.50/2016)

e Assenza dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 D. Lgs. 50/2016. ;

e Assenza del divieto a contrattare con la Pubblica Amministrazione, previsto dall’art. 53,
comma 16-ter, D. Lgs. 165/2001;

e Assenza degli ulteriori divieti di partecipazione alla gara, previsti dalla vigente normativa.

B. Requisiti di ordine speciale (art. 83 del D. Lgs. n.50/2016)
1) Idoneita professionale (art. 83, comma 1, lettera a), del D. Lgs. n.50/2016)

[ (solo se pertinente) Iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. per attivita
simili a quelle oggetto del presente Avviso:

iscrizione alla Camera di Commercio di ;

numero di iscrizione :

data di iscrizione :

per la/le seguente/i attivita ;

[ (solo se pertinente per gli Enti del Terzo Settore) Iscrizione al Registro Unico Nazionale
del Terzo Settore (RUNTS) istituito dal medesimo Codice, e fermo restando il regime
transitorio di cui all’art. 101 del CTS, iscrizione ad appositi Registri regionali:

numero di iscrizione ;

data di iscrizione ;
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(] (solo se pertinente per le cooperative sociali) Iscrizione al Registro Unico Nazional
del Terzo Settore (RUNTS) istituito dal medesimo Codice, e fermo restando il regime
transitorio di cui all’art. 101 del CTS, iscrizione all’Albo delle cooperative sociali della
Regione di appartenenza:

numero di iscrizione ;

data di iscrizione X

2) Capacita tecniche e professionali (art. 83, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n.50/2016)

[indicare, con riferimento agli ultimi tre anni, i dei servizi svolti (identici, analoghi o assimilabili a quelli
oggetto dell’appalto), con gli importi, le date e i dei destinatari, pubblici e/o privati dei servizi]

anno Descrizione del servizio Importi iva | durata Destinatari (clienti
compresa pubblici e privati dei
servizi in oggetto)

Dichiara di essere dotato delle figure professionali che garantiscano le competenze
necessarie all'espletamento del servizio nelle seguenti unita minime:

e almeno n. 1 (uno) assistente sociale o pedagogista o psicologo con funzione di
coordinamento;

e almeno n. 1 (uno) educatore;

e almeno n. 1 (uno) educatore professionale con qualifica socio-pedagogica;

e almeno n. 1 (uno) mediatore culturale da_attivare laddove si rilevi la necessita di
garantire al minore la piena inclusione;

3) Capacita economica e finanziaria (art. 83, comma, 1 lettera b) del d.lgs. 50/2016)
[indicare, con riferimento agli ultimi tre anni, il fatturato “generale” e il fatturato “specifico” nel settore di

attivita oggetto dell'appalto]

Il fatturato annuo ("generale™) dell'operatore esercizio: [............ ]
economico per il numero di esercizi richiesto: fatturato: [.......ccooiiiiiiii ]

esercizio: [............ ]
fatturato: [.......cooviiiiiiii ]

€Sercizio: [............ ]
fatturato: [....oovevieiiieci e ]
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Il fatturato annuo (“"specifico™) dell'operatore | esercizio: [............ ]
economico nel settore di attivita oggetto dell'appalto | fatturato: [..............coooiieiiiiiiininnn... ]
e specificato nell'avviso pari ad € 101.400,00 per il
numero di esercizi richiesto € il seguente : esercizio: [............ ]

fatturato: [..oooovevieeiiiii ]

esercizio: [............ ]

fatturato: [..oooeveieiiiei e ]

Se le informazioni relative al fatturato (generale o specifico) non sono disponibili per tutto il
periodo richiesto, indicare la data di costituzione o di avvio delle attivita dell'operatore

ECONOIMICO: o\ttt e iiiee e e eiineeeens ;

DICHIARA ALTRESI

che il regime IVA applicate ¢ il seguente:
022%
0 10%
o 5%
0 4%

O altro (specificare percentuale aliquota) ;

oVvVvero che ’operatore economico e esente campo IVA ai

sensi: :

[ di essere iscritto al Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) al
Bando “Servizi” CPV 85310000-05 Servizi di Assistenza Sociale;

[ di essere a conoscenza che la manifestazione d'interesse ha il solo scopo di comunicare
la propria disponibilita ad essere invitato alla procedura;

[ diaver preso visione dell’avviso in oggetto e di accettarne tutti i suoi contenuti;

1 di comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alle dichiarazioni rilasciate.

Luogo e data
FIRMA

La dichiarazione dovra essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore dell’operatore

economico, e corredata da un documento di riconoscimento in corso di validita.
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Cittd di Pescara
Medaglea dForo al Merito Civ

xla ito Civile

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016

In base al Regolamento 2016/679/UE s’informa che i dati personali forniti dal dichiarante saranno
utilizzati esclusivamente per [’espletamento delle procedure di individuazione di eventuali
Operatori economici, per le finalitda connesse all’espletamento della procedura di affidamento del
servizio oggetto del presente Avviso.

Il Titolare del trattamento dei dati & il Sindaco del Comune di Pescara, Piazza Italia n. 1, 65121
Pescara.

Il Responsabile della Protezione dei dati & la Pluconform Srl che potra essere contattato alla
seguente e-mail: dpo@comune.pescara.it.

Ai sensi del DPR. N 679/2016 i dati personali forniti dai partecipanti alla procedura, 0 comunque

acquisiti dal Comune di Pescara, nonché la documentazione presentata in relazione all’espletamento
della seguente procedura, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale le predette dichiarazioni vengono rese.

L’informativa generalizzata al trattamento dati ¢ allegata al presente avviso (Informativa n. 18).
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