

 DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE]

ALLEGATO
MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
“Realizzazione di percorsi formativi” relativi al progetto 
“I LEARN BY DOING” Codice ID 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-319
Avviso Pubblico “Progetti di Inclusione sociale e lotta al disagio per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche” (Prot. 10862 del 16 settembre 2016)


Al Dirigente Scolastico
Del Liceo classico e classico europeo annesso al Convitto Giordano Bruno
Via San Francesco ,119 81024, Maddaloni, Caserta
PEC: cevc01000b@pec.istruzione.it


Il/I sottoscritto/i
· __________________________________ nato/a a ________________ (___) il ____/____/________, residente in ________________________ (___) alla via ________________ n. ____, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ forma giuridica ________________________con sede legale in ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___ e sede operativa  ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___, Partita IVA e/o Codice Fiscale _____________________________ Telefono ________________ Fax ________________ PEC ___________________________

· __________________________________ nato/a a ________________ (___) il ____/____/________, residente in ________________________ (___) alla via ________________ n. ____, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ forma giuridica ________________________con sede legale in ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___ e sede operativa  ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___, Partita IVA e/o Codice Fiscale _____________________________ Telefono ________________ Fax ________________ PEC ___________________________

MANIFESTA/NO

l’interesse a partecipare alla procedura comparativa per l’affidamento del servizio di “realizzazione di percorsi formativi” relativi al progetto “I LEARN BY DOING” Codice ID 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-319” (a.s. 2017/2018); 


· come singolo operatore economico;
· in costituendo Raggruppamento Temporaneo d’Imprese, ai sensi dell’artt. 45 e 48 del  D.Lgs. n. 50 del 2016, __________________________________________________(indicare denominazione e ruolo all’interno del R.T.I.: mandante/mandataria), tra i seguenti soggetti:
· __________________________________ nato/a a ________________ (___) il ____/____/________, residente in ________________________ (___) alla via ________________ n. ____, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ forma giuridica ________________________con sede legale in ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___ e sede operativa  ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___, Partita IVA e/o Codice Fiscale _____________________________ Telefono ________________ Fax ________________ PEC ___________________________
· __________________________________ nato/a a ________________ (___) il ____/____/________, residente in ________________________ (___) alla via ________________ n. ____, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ forma giuridica ________________________con sede legale in ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___ e sede operativa  ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___, Partita IVA e/o Codice Fiscale _____________________________ Telefono ________________ Fax ________________ PEC ___________________________
· __________________________________ nato/a a ________________ (___) il ____/____/________, residente in ________________________ (___) alla via ________________ n. ____, Codice Fiscale ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico denominato ___________________________ forma giuridica ________________________con sede legale in ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___ e sede operativa  ____________________ (___) alla via ___________________ n. ___, Partita IVA e/o Codice Fiscale _____________________________ Telefono ________________ Fax ________________ PEC ___________________________
· di partecipare in forma di : 
· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n.50 del 2016; 
· consorzio stabile di cui all’articolo 45, comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. 50 del 2016;
· consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art.45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. n. 50 del 2016 sia costituito che costituendo

· [bookmark: _GoBack]di aver letto integralmente l’Avviso 9339/VI.2 del 30/11/2017 [Indagine di mercato ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) D. Lgs. 50/2016 per l’individuazione degli operatori economici da invitare per l’affidamento del servizio di “Realizzazione di percorsi formativi” relativi al progetto “I LEARN BY DOING” Codice ID 10.1.1A-FSEPON-CA-2017-319 (a.s. 2017/2018) – Avviso Pubblico “Progetti di Inclusione sociale e lotta al disagio per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche” (Prot. 10862 del 16 settembre 2016)]

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________ (nel caso di raggruppamento costituito e/o costituendo deve essere compilato dal mandatario/capogruppo)

DICHIARA

che l’operatore economico rappresentato (barrare e compilare solo la parte di interesse)
Denominazione: _________________________________________________________________________
Forma giuridica: _________________________________________________________________________
Sede legale: _____________________________________________________________________________
Sede operativa: __________________________________________________________________________
Partita IVA: ______________________ Codice Fiscale: _________________________________________
Telefono: ____________________ Fax _____________ Mail _______________ PEC _________________

· è iscritto Registro delle imprese tenuto presso la C.C.I.A.A. di _____________________________
numero di iscrizione _____________________
data iscrizione ____/____/________ 
denominazione:___________________________________________________________________
forma giuridica: ___________________________________________________________________
indirizzo della sede legale: __________________________________________________________
oggetto sociale: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
durata, se stabilita:_________________________________________________________________
nominativo/i del/i legale/i rappresentante/i: _____________________________________________
di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011; 

· non tenuto all’iscrizione al Registro delle Imprese (allegare copia dell’atto costitutivo e dello statuto in cui sia espressamente previsto, tra i fini istituzionali, lo svolgimento delle attività inerenti all’oggetto della presente procedura)
denominazione:___________________________________________________________________
forma giuridica: ___________________________________________________________________
Albo e/o registro a cui è iscritto: _____________________________________________________
Data di iscrizione: ________________________________________________________________
indirizzo della sede legale: __________________________________________________________
oggetto sociale: ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
durata, se stabilita:_________________________________________________________________
nominativo/i del/i legale/i rappresentante/i: _____________________________________________
di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011; 

· l’operatore economico ha le seguenti posizioni presso gli enti previdenziali ed assicurativi (compilare il prospetto sottostante – nel caso di raggruppamento tale prospetto va ripetuto per ciascun componente lo stesso):
	INPS (sede di ____________)
	Tipo Posizione
	N. Posizione (matricola)

	
	
	

	
	
	

	INAIL (sede di ____________)
	Tipo Posizione
	N. PAT (matricola)

	
	
	

	
	
	

	CODICE IMPRESA INAIL
	
	



· è in possesso dei requisiti di idoneità professionale, capacità finanziaria e capacità tecniche e professionali ai sensi dell’art. 83 D. Lgs. 50/2016;

· il volume di affari realizzato negli ultimi tre anni non è inferiore all’importo posto a base dell’affidamento, realizzato a favore di enti pubblici e/o privati per attività di formazione è il seguente (compilare il prospetto sottostante):
	ANNO
	VOLUME DI AFFARI SPECIFICO
 (realizzato per attività di formazione e materiale didattico)
in €uro

	2014
	

	2015
	

	2016
	

	2017
	

	TOTALE
	



· ha esperienza, almeno triennale (dall’anno 2015 all’anno 2017), nei settori educativi e formativi a favore del target di destinatari oggetto del presente avviso (compilare il prospetto sottostante aggiungendo altre righe se necessario):
	Committente
	Descrizione delle attività espletate
	Compenso
in €uro
	Durata dell’incarico
dal ___ al ____
	Estremi dell’affidamento dell’incarico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· dispone delle seguenti professionalità (compilare il prospetto sottostante):
	Numero
	Figura Professionale
	Titolo di Studio Posseduto
	Anni di Esperienza
	Tipologia Contrattuale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· l’operatore economico è esente da cause di esclusione o di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente.

Luogo e data

__________________________


Firmato digitalmente dal legale rappresentante 




Allegati:
1. Documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità (nel caso di raggruppamento costituito e/o costituendo allegare quello del legale rappresentante dell’operatore mandatario/capogruppo);
2. Copia dell’atto costitutivo e dello statuto in cui sia espressamente previsto, tra i fini istituzionali, lo svolgimento delle attività inerenti all’oggetto della presente procedura solo e soltanto se l’operatore non sia tenuto all’iscrizione al Registro delle imprese;
3. In caso di partecipazione di raggruppamento temporaneo ovvero di consorzio, all’istanza dovrà essere allegata:
a. in caso si raggruppamento già costituito, copia del mandato collettivo speciale con rappresentanza conferito dalle imprese facenti parte del raggruppamento temporaneo/consorzio all’impresa mandataria/capogruppo;
b. in caso di raggruppamento da costituire, dichiarazione contenente l'impegno delle imprese interessate di volersi associare e di volere conferire, in caso di aggiudicazione dell’affidamento, mandato collettivo speciale con rappresentanza ad una di esse, da qualificare come mandanti.



