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Allegato A – Manifestazione di Interesse


Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Bra 1	


OGGETTO: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
AVVISO ESPLORATIVO – INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI ENTI/ASSOCIAZIONI/COOPERATIVE/SOCIETA’ DI SERVIZI  DA INVITARE A PRESENTARE OFFERTA PER L’ESECUZIONE IN APPALTO DI SERVIZI PER LA REALIZZAZIONE DEI PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO DI TIPO MISTO E MOTIVAZIONALE-PEDAGOGICO – PNRR D.M. 170/2022 - A VALERE SUI FINANZIAMENTI DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA, FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU.
Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’unione europea – Next Generation EU.
Risorse di cui alla missione 4 – istruzione e ricerca – componente 1 – potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica”.
Avviso pubblico AOOGABMI/170 del 24 giugno 2022 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica”.
Accordo di concessione nota MIM prot. n. AOOGABMI N. 0051107 del 18/03/2023
Progetto “I Care”
Identificativo progetto: M4C1I1.4-2022-981-P-11840 CUP: G74D22007080006
Istanza e dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i. per l’inesistenza delle cause di esclusione ed altro (esente bollo ai sensi art. 37 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ (prov.)  _____   il ___________

residente in _________________________ (prov.) ____ 	via __________________ n° __ c.a.p. _____

in qualità di Legale rappresentante

dell’Ente/Associazione/Cooperativa/Società di servizi________________________________________ 
(denominazione e ragione sociale)
con sede legale in ___________________________________________________________(prov.) ____
via _____________________________________________________ n° ____ c.a.p. _______ 
con codice fiscale n. __________________________ con partita IVA n. ______________________ 
telefono _________________ cell ________________
PEC ______________________________ e-mail ________________________

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
con la presente, presa visione dell’avviso esplorativo ed accettandone le condizioni previste

MANIFESTA 

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura indicata in oggetto.


A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

che l’Operatore Economico è iscritto al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ………………………………………………………………, 
· denominazione e natura giuridica: …………………………………………………………………………;
· numero e data di iscrizione presso il Registro stesso ………………….…. codice attività:…………..;
· data inizio attività e durata: ………………………………………………………………………….………;
· oggetto sociale/oggetto dell’attività esercitata: ……………………………………………………;
· Per le Cooperative: estremi dell’atto costitutivo………………………………..…………..., dello statuto…………………………………………………………………………………………….., dell’iscrizione all’Albo nazionale degli enti cooperativi di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 220/2002 …………………………………………………………………………….e, nel caso di cooperativa sociale, iscrizione all’Albo Regionale/Provinciale del territorio di competenza ………………………………………………………………………….; 
· di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS, l’INAIL e di essere in regola con i relativi versamenti;
· di possedere tutte le abilitazioni previste dalla vigente normativa per le prestazioni oggetto della procedura;
· di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e se cooperativa anche verso i soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla data dell’offerta alla categoria e nella località in cui si svolgono i servizi ed a rispettare le norme e procedure previste dalla L. 19.3.90, n. 55 e s.m.i.;
· che per l’impresa non sussistono le cause di esclusione di cui agli artt. dal 94 al 98 del D.Lgs.36/2023;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
· che nulla risulta a proprio carico nel Casellario giudiziale generale delle Procura della Repubblica presso il Tribunale di ________________;
· di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro;
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· che per l’impresa non sussiste la causa di esclusione di cui all’art. 36 della legge 20 maggio 1970, n. 300 e s.m.i. (rispetto contrattazione collettiva) e che l’impresa, con riferimento agli obblighi di cui al d.lgs. 81/2008 e s.m.i., tiene conto delle norme in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori;
· l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. n. 165/2001 introdotto dall’art. 1, c. 42, lett. l) della L. 190/2012;
· che per l’impresa non sussiste la causa di esclusione di cui all’art. 1-bis, comma 14, della legge n. 383/2001 e s.m.i.;
· in conformità a quanto prescritto dall’avviso in oggetto, di essere in possesso dei seguenti requisiti speciali (compilare):

Requisiti capacità economica e finanziaria Fatturato globale medio annuo: d’impresa riferito agli ultimi tre esercizi finanziari disponibili, non inferiore ad € 60.000,00 IVA esclusa; (completare tabella):
	esercizio finanziario
	Importo al netto dell’IVA

	
	 

	
	

	
	

	INDICARE FATTURATO MEDIO ANNUO DEGLI ULTIMI 3 ANNI
	



Requisiti di capacità tecniche e professionali: aver svolto nell’ultimo triennio almeno un analogo e idoneo servizio (Servizi di assistenza sociale e scolastica) di importo complessivo non inferiore € 40.000,00 I.V.A. esclusa; in caso di servizi svolti nel triennio e non ancora conclusi nello stesso periodo, dovrà essere considerata solo la parte di quota svolta con buon esito nel triennio e attestata dal committente (completare tabella):
	COMMITTENTE
	DESCRIZIONE
	ANNO / PERIODO
	Importo contrattuale al netto dell’IVA

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	TOTALE
	 












· di possedere comprovata esperienza nelle attività riferite al presente avviso, ovvero Interventi finalizzati alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica (azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica) - almeno triennale

	ENTE PUBBLICO COMMITTENTE
	TIPO DI SERVIZIO

	FINALITA’
	ANNO DI REALIZZAZIONE
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· di disporre di organico adeguato allo svolgimento della prestazione richiesta: ovvero operatori in possesso di Laurea (triennale o magistrale) in discipline educative e/o pedagogiche o in psicologia;
· di esprimere, ai sensi del d.lgs. 196/2003, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, ai soli fini della partecipazione alla presente procedura;
· di aver preso visione ed accettare incondizionatamente i patti e le condizioni contenute nell’avviso in epigrafe;
· che l’impresa è iscritta al mercato elettronico di Consip spa ed abilitata al bando “Servizi” del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione di Consip spa, per la categoria “SERVIZI SOCIALI VARI” e di essere a conoscenza che la procedura sarà gestita sul MePA di Consip spa; 
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. n. 68/99);
· il nominativo del referente individuate come coordinatore delle attività è il Sig./Sig.ra _____________________________________.
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· Statuto dell’Ente/Cooperativa/Associazione/Società di servizi
· Copia documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante


………………., lì ………………………	Firma 

	………………………………………….
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) si precisa che il trattamento dei dati personali ha la finalità di consentire l’accertamento dell’idoneità dei concorrenti a partecipare alla procedura di affidamento e si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità ad essa connesse. Il titolare del trattamento dei dati è il responsabile del procedimento della procedura.
.

………………., lì ………………………	Firma 

	………………………………………….
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