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«Modello Domanda — Allegato A»
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Domanda di partecipazione 

OGGETTO: PER L’AFFIDAMENTO DI INTERVENTI di consulenza SPECIALISTICA, DIREZIONE SCIENTIFICA E SUPPORTO TECNICO-REALIZZATIVO PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI RICERCA-AZIONE, FORMAZIONE DEGLI ADULTI E Mappatura e capacitazione dei nodi strategici della rete DEI SERVIZI nell’ambito del Progetto regionale “DEMETRA” per la prevenzione e l’intercettazione dei rischi e dei danni sanitari nelle aree della vulnerabilità migrante, con particolare riguardo a quella parte di popolazione immigrata interessata dal lavoro sommerso - CUP C71H22000160002.
Il/La sottoscritto/a

nato/a a                                                              il

residente nel Comune di       


             C.A.P.     
          Provincia

Stato                                            Via/Piazza

Titolare o legale rappresentante dell’operatore economico

· Denominazione dell’impresa:

· sede legale:

· sede operativa:

· codice fiscale e partita Iva:

· numero di recapito telefonico:

· numero di fax:

· e-mail:

· posta elettronica certificata (P.E.C.):

Forma giuridica dell’impresa (fare una croce sulla casella che interessa)  

 □  IMPRESA INDIVIDUALE 

 □  SOCIETA’  

 □  ENTE 

 □  ASSOCIAZIONE
□   COOPERATIVA
□   ALTRO: ________________________________________________
presa visione dell’Avviso  per l’affidamento di interventi di consulenza specialistica, direzione scientifica e supporto tecnico-realizzativo per la realizzazione di interventi di ricerca-azione, formazione degli adulti e mappatura e capacitazione dei nodi strategici della rete dei servizi nell’ambito del progetto regionale “Demetra” per la prevenzione e l’intercettazione dei rischi e dei danni sanitari nelle aree della vulnerabilità migrante, con particolare riguardo a quella parte di popolazione immigrata interessata dal lavoro sommerso - cup c71h22000160002    pubblicato sul sito della “La Rada” Consorzio di Cooperative Sociali, con sede in (84132) Salerno alla Via Tanagro 12, con Codice Fiscale / Partita Iva N. 03665760652 ed ACCETTANDO tutte le condizioni ivi previste chiede di partecipare alla procedura in oggetto indicata.

dichiara
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00, sotto la propria responsabilità:

· che non sussistono cause di esclusione di cui agli art. 94 e 95 del Dl.gs 36/2023; 
· di non trovarsi nello 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;

· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale: iscrizione _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di possedere un fatturato globale riferito agli ultimi tre esercizi finanziari 2020-2021-2022 non inferiore al doppio dell’importo dell’appalto e quindi a € 816.120,00, IVA inclusa come di seguito riportato:
	Fatturato globale

(2020.2021.2022)
	Fatturato Globale Anno

2020
	Fatturato Globale Anno

2021
	Fatturato Globale Anno

2022

	 
	 
	 
	 


· di possedere un fatturato specifico nella gestione dei servizi oggetto delle tre linee di affidamento a favore di amministrazioni o enti pubblici o privati non inferiore all’importo oggetto dell’appalto:
	Fatturato

Specifico

(2020-2021

2022)
	Committente
	Durata contratto 
(Data da….a…..)
	Importo

( IVA inclusa)
	Tipologia Servizio
	Importo

	
	 
	 
	 
	
	 


· di essere in possesso di 36 mesi di esperienze antecedenti la data di scadenza dell’Avviso, nella gestione di servizi oggetto delle tre linee di affidamento a favore di amministrazioni o enti pubblici o privati:
	Committente
	Durata contratto 
(Data da….a…..)
	Importo

( IVA inclusa)
	Tipologia Servizio
	Importo

	 
	 
	 
	
	 


· essere in regola con quanto disposto dal D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche, in materia di salute, prevenzione e sicurezza sul lavoro; 
· di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico. 
SI IMPEGNA:

·  in caso di aggiudicazione, ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010 e s.m.i.;  
· a rispettare tassativamente i contratti collettivi nazionali di lavoro di settore, gli accordi sindacali integrativi, le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci nonché l’adempimento, all’interno della propria azienda, degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;
·  a produrre documentazione relativa all’assicurazione di cui al punto 9 dell’Avviso.

DICHIARA altresì, 

di essere consapevole, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, della decadenza dalla partecipazione alla procedura in oggetto e dall’eventuale aggiudicazione del presente appalto, nonché della responsabilità penale, in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità;

di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE  2016/679 (GDPR) e del d.lgs. 196/2003, come modificato dal d.lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
Limitatamente alle dichiarazioni sopracitate, autorizza l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della partecipazione alla procedura comparativa e per gli eventuali procedimenti amministrativi conseguenti; ne autorizza inoltre la comunicazione all’Autorità Responsabile del Progetto, ai soggetti beneficiari e co-beneficiari dello stesso.
………………………………., …..……………………..
[Luogo]

[Data]

……………………………………

[Firma leggibile]

[Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ai SENSI DELL’ART. 35 DEL D.P.R. N. 445/2000]

