Allegato B

AL COMUNE DI FLORIDIA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
pec: protocollo@pec.comune.floridia.sr.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INDIVIDUARE LE DITTE INTERESSATE A
PARTECIPARE AL CONFRONTO DI PREVENTIVI SULLA PIATTAFORMA MEPA PER
L’AFFIDAMENTO, Al SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B) DEL D. LGS. 36/2023, DI
INTERVENTI DEDICATI ALLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO
DURATA DEL PROGETTO MESI 12 — CPV 85311200-4

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a nato/a

il / / in qualita di

della ditta con sede legale in

telefono Cellulare e-mail

PEC C.F. PIVA

numero di iscrizione al registro

per il settore di attivita

avendo visionato 1’Avviso di manifestazione di interesse in oggetto segnato in ogni sua parte, unitamente
agli allegati;

Dichiara:

O di accettare le prescrizioni previste dall’avviso di manifestazione di interesse;

O di aver preso visione del capitolato;

O di avere la disponibilita di uno o piu locali idonei a realizzare tutte le attivita indicate nel progetto esecutivo;
O che i sopraddetti locali sono conformi alle norme vigenti in materia di Urbanistica ed Edilizia;

O di essere consapevole che alcune attivita verranno svolte all’esterno dei luoghi di cui si ha la disponibilita,

cosi come previsto per le attivita culturali e le attivita ricreative al mare;
0 di essere disponibile ad eseguire il servizio alle condizioni indicate nel Capitolato - allegato “A” ed

di essere disponibile, in sede di trattativa, a presentare offerta;
Odi avere realizzato, nel triennio 2021/2022/2023 una annualita di fatturato pari o superiore a quello

oggetto del presente affidamento e segnatamente:

Anno Fatturato aziendale (importo in euro)
2021
2022
2023



mailto:protocollo:@pec.comune.floridia.sr.it

- di avere regolarmente eseguito nel triennio 2021/2022/2023 almeno n. 1 contratto analogo a quello oggetto
della presente procedura verso Enti locali disponendo dell’ organizzazione tecnica necessaria:

Anno Ente affidatario Oggetto del Importo
dell’affidamento contratto dell’affidamento

DICHIARA, altresi:

- di essere consapevole che possono essere presentate offerte aggiuntive, migliorative ed integrative del servizio
senza comportare maggiori oneri a carico del Comune;

- avere un’esperienza almeno di due anni nella gestione di servizi di sostegno ed inclusione sociale rivolti a
soggetti con il disturbo dello spettro autistico, svolti per conto di enti pubblici e privati, comprovati da attivita e
servizi documentabili ( da allegare sulla piattaforma MEPA) ;

- che la Ditta ed i soggetti che la rappresentano e compongono non incorrono in alcuna delle condizioni di
esclusione indicate dal D.Lgs. 36/2023,;

- di essere in regola con gli obblighi contributivi e  previdenziali (DURC);
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

- di rispettare gli obblighi previsti dal D.Lgs. n.81/2008 per la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro;

- di non trovarsi nella casistica di conflitto di interesse;

- di aver assolto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte;

- di rispettare tutti gli obblighi assicurativi previsti dalla normativa vigente a beneficio degli utenti assistiti e del
personale;

Quanto dichiarato e premesso

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al confronto di preventivi sul MEPA per I’affidamento del servizio
destinato a contrastare il disturbo dello spettro autistico dei soggetti fragili e a migliorare la qualita di
vita degli stessi e delle loro famiglie

Si allegano alla presente istanza:
1 Documento di identita personale del dichiarante in corso di validita;
2 Allegato C: Prospetto informativo per la privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs.
196/2003.

Luogo , data

Il dichiarante




