
Allegato – "Domanda manifestazione d’interesse"

Spett.le COMUNE DI BAGNO A RIPOLI
(Ente capofila per la Conferenza Educativa Zona Fiorentina Sud-Est)

          comune.bagno-a-ripoli@postacert.toscana.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE   PER ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
COORDINAMENTO  PEDAGOGICO  ZONALE  DAL  01/01//2020  AL  31/12/2020  -  CIG
Z902B0FEFB

In  relazione  all’avviso  pubblico  per  l'individuazione  dei  soggetti  da  invitare  alla  procedura  per
l’affidamento del servizio indicato in oggetto,  

il/la  sottoscritto/a ________________________________ nato/a il _______________________ 

a ____________________________ residente in ______________________________________ 

CAP __________ via __________________________________________ n. _____,

□ titolare della ditta individuale:
______________________________________________________________________________

□ legale rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza della ditta:
______________________________________________________________________________

□ procuratore della ditta: 
______________________________________________________________________________

con sede in _________________:_______ CAP. ______ via ______________________ n. ____ - 
codice fiscale: __________________________ P. IVA___________________,

telefono _________________________ fax ____________________________________
e-mail:____________________________P.E.C. ___________________________________

domiciliato/a  per  la  carica presso la  sede legale  sopra indicata,  quale soggetto proponente la
presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli  artt. 46 e 47 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445

DICHIARA

- di manifestare il proprio interesse ad essere invitato alla successiva fase per la presentazione
delle offerte per il servizio di “Coordinamento Pedagogico Zonale” per la Conferenza Educativa
della Zona Fiorentina Sud-Est,  per le  attività previste per l’anno 2020 (ed in particolare dal
01/01/2020 al 31/12/2020);

- di  prendere  atto  che  il  sistema di  individuazione  del  contraente  avverrà  in  base a  quanto
stabilito dal suddetto avviso;

- di accettare i termini della disciplina contrattuale, di cui al suddetto avviso;
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- di nulla pretendere in ragione della presente manifestazione di interesse;

Inoltre, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo
76 del D.P.R. 445/2000 e succ. mod. ed int. , per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, e sotto
la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e succ. mod.
ed int. 

DICHIARA che la ditta rappresentata:

1. non si trova in condizione di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi
dell'art.  53  -  comma 16ter -  del  D.Lgs.  165/2001 e  succ.  mod.  ed int.  o  in  qualsiasi  altra
situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;

2. non si trova sottoposto a procedure concorsuali o fallimentari;

3. è in possesso dei seguenti requisiti, previsti dall’avviso pubblico:

a) Possesso  dei  requisiti  di  ordine  generale: non incorre  in  alcuna  delle  condizioni  che
determinano l’esclusione dalle procedure di appalto di servizi ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs.
50/2016 e succ. mod. ed int.;

b) Possesso dei requisiti idoneità professionale: requisiti  culturali e morali prescritti da 

b.1) Regolamento R.T. n. 41/R/2013 come modificato da Reg.to R.T. n. 33/R/2014 (artt. 15-
16)  per lo svolgimento delle attività dei servizi  di “Coordinamento Pedagogico Zonale” e
precisamente:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

b.2) Iscrizione nel Registro della C.C.I.A.A. o nel Registro delle Commissioni Provinciali per
l'Artigianato o presso i competenti ordini professionali, per l'attività oggetto di affidamento e
precisamente:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

c) Possesso  dei  requisiti  di capacità  economica-finanziaria:   Fatturato  annuo,
relativamente   agli   esercizi 2016/2017/2018,  per  un  importo  complessivo  pari  ad  euro
____________________________ (almeno pari al  valore stimato dell’appalto)  di  cui  euro
_____________________________________(almeno  il  50%)   conseguito  nel  settore  di
attività oggetto dell’appalto;

d) Possesso dei  requisiti  di  capacità tecnica e professionale  :  Aver  svolto,  nel  biennio
antecedente alla pubblicazione del presente avviso (2017-2018), almeno due (n. 2) servizi
analoghi1 a quello oggetto dell’appalto e precisamente:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

1 Si considera “analogo” esclusivamente il contratto che abbia ad oggetto “Coordinamento pedagogico in contesto
zonale” nei termini previsti dal Regolamento Regionale vigente in materia (D.P.G.R.41/R/2013)



Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del
Regolamento  Generale  sulla  Protezione  dei  Dati,  (n.  2016/679,  detto  anche  GDPR o RGPD)
emanato il 24 maggio 2016, con entrata in vigore a partire dal 25 maggio 2018, viene autorizzato il
trattamento dei propri dati, anche personali,  per le esclusive esigenze istituzionali.

Si  allega alla presente copia del  documento di  riconoscimento,  in corso di  validità,  del
sottoscrittore.

In fede

Luogo e data __________ , ______________
Il/la Sottoscritto/a

    ________________________________
            


