Allegato A)

AL COMUNE DI BENNA
Pec: benna@pec.ptbiellese.it


INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO MEDIANTE TRATTATIVA DIRETTA MEDIANTE PROCEDURA TELEMATICA SUL PORTALE MEPA DEL SERVIZIO DI PRE-POST SCUOLA E LABORATORIO SCOLASTICO – A.S. 2024-2025 e 2025-2026.

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….… nato/a il …………………….…….
a …………………………………….… residente in …………………….…..………….………….
via ……………………………………… C.F. .………………..……………………….…… in qualità
di ………………………………………………… dell’impresa/società cooperativa/consorzio/capogruppo di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito/Raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituito ……………..…………………………………………………………………………………
con sede legale in ………………………………………. via………………………………….……
con sede operativa in ………………………….…….....… via …….……………………………
partita IVA ……………………………………….…….c.f………………………………………
n. telefono …………………….……………
n. di fax. ………………… 
e-mail……………………………………………..
PEC………………………………………..……….………………

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

Alla partecipazione alla procedura in oggetto per l’affidamento del servizio di pre – post scuola per la scuola dell’Infanzia e Primaria e di Laboratorio Scolastico per la Scuola Primaria del Comune di Benna.


A tal fine consapevole della responsabilità penale in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

1) di essere in possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;

2) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione ed in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e/o incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

3) di essere iscritto alla C.C.I.A.A. per attività avente come oggetto inerente al servizio da affidare ed attesta i seguenti dati:
• denominazione e forma giuridica ____________________________________________________;
• n. di iscrizione nel Registro delle imprese ______________________________________________; 
• data di inizio dell'attività ___________________________________________________________;
• (se cooperativa) n. iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative sociali istituto ai sensi Legge n.
[bookmark: _Hlk111715131]381/1991 della Regione _____________________ al n. __________ in corso di validità ovvero iscrizione all’Albo di cui al DM 23/06/2004, al n. _________________________________________;

4)  di essere iscritto sulla piattaforma telematica MEPA (https://www.acquistinretepa.it);

5) di aver preso visione ed accettato integralmente, senza obiezioni o riserve, tutte le condizioni incluse nell’avviso di indagine;

6) di essere consapevole che l’avviso di cui all’oggetto è da intendersi quale manifestazione di interesse a mero provvedimento preselettivo, che non comporta né diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli di qualsiasi natura per l’Ente procedente ai fini dell’appalto da affidare;

7) di autorizzare il trattamento dei dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente procedura, che saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale del Comune di Robbio, ai sensi di quanto disposto dal Regolamento UE N. 679/2016 e s.m.i.

8) di autorizzare il Comune di Benna a inviare tutte le comunicazioni al seguente recapito PEC: ___________________________.


______________, lì ___________________
Firma del Titolare/Legale Rappresentante

___________________________________



