Pec polisportello@pec.comune.piove.pd.it
	Al Comune di Piove di Sacco

Settore I – Ufficio Gare e Contratti

POLISPORTELLO

Viale degli Alpini, 1

35028 – Piove di Sacco (PD)


OGGETTO: avviso esplorativo per l’affidamento del servizio di assistenza domiciliare (SAD) per il Comune di Polverara per la durata di quattro anni
Il sottoscritto      nato a       il       in qualità di       della società        con sede legale in        Codice fiscale       Partita IVA      .

in nome e per conto della Cooperativa che rappresenta

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura informale indicata in oggetto e a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1. che la Cooperativa è iscritta al n.       della sez. A dell’Albo regionale Veneto. 
2. che la Cooperativa è abilitata al Mercato elettronico della P.A. nel bando “Servizi sociali” categoria: Assistenza domiciliare socio-assistenziale SAD.  
3. che la Cooperativa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui agli artt. 80 e 83 del D.lgs. 50/2016;
4.. che la Cooperativa è  in regola con gli obblighi di contribuzione previdenziale, assistenziale e fiscali ed è in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 12 comma 2 della L.R. n. 23/2006.

5. di avere un fatturato annuo  (riferito all’anno 2015), per un importo non inferiore ad € 90.000,00.

6. di aver svolto il servizio oggetto del presente avviso di almeno cinque anni per le pubbliche amministrazioni (indicare ente e periodo)
dal        al      
dal       al      
dal        al      
7. autorizza, infine, ai sensi dell’art. 75, comma 3 del D.lvo 50/2016, il Comune di Piove di Sacco ad inviare tutte le comunicazioni inerenti alla gara in oggetto al seguente:

indirizzo di posta elettronica certificata      @     
	Luogo e Data
	     

	
	

	Timbro e firma
	_______________________________


Allegati: Documento di identità del sottoscrittore.
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