Allegato 1 avviso esplorativo per la gestione della Comunità Socio Sanitaria

per persone con disabilita “Soleluna” 
Spett.le 

Azienda Speciale Consortile 

Consorzio Desio-Brianza

Via Lombardia, 59
20832 DESIO (MB)

	Il sottoscritto
	

	

	nato il
	
	a
	

	

	residente in
	

	

	in qualità di
	

	

	della società/Coop.
	

	

	con sede legale in 
	

	

	Provincia di
	

	

	Via/P.za 
	
	n° civ.
	

	

	Telefono
	

	

	Fax
	

	

	e-mail
	


	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Partita Iva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



MANIFESTA 
interesse ad essere iscritto nell’elenco ditte da invitare per la procedura di cui all’art. 20 e art. 27 del D.Lvo n. 163/2006 e s.m.i. per l’affidamento della gestione della Comunità Socio Sanitaria per persone con disabilita “Soleluna” , rientrante nell’allegato IIB di cui al citato D.Lvo n. 163/2006 e s.m.i.

come

	
	impresa singola

	

	
	capogruppo/mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio 


A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci


DICHIARA
che la ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________________;
che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di __________________, ed attesta i seguenti dati :
· n. iscrizione CCIAA ________________________________________________;

· Codice Attività ____________________________________________________;

· Capitale sociale Euro _______________________________________________;

a. che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento di appalti pubblici ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs n. 163/2006 e s.m.i.;
b. che ha un fatturato per la gestione di Servizi per persone con disabilità  (Comunità Alloggio per persone con disabilità e Centri Diurni per persone con disabilità)  prestati negli ultimi tre esercizi (2012,2013,2014) non inferiore complessivamente nel triennio ad Euro 1.750.000,00  (unmilonesettecentocinquantamila/00 euro) IVA esclusa;
c. di aver svolto il servizio nelle Comunità Alloggio per persone con disabilità e Centri Diurni per persone con disabilità negli ultimi tre anni (2013,2014,2015 distinto e separato per ciascun anno del triennio) con l’indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, dei servizi stessi, di cui almeno 1 servizio di gestione di una comunità socio sanitaria per persone con disabilità con la frequenza di minimo 8;
	Anno 2015

	DATA
	DESTINATARIO
	IMPORTO (€)

	
	
	

	
	
	

	TOTALE 
	€ 


	Anno 2014

	DATA
	DESTINATARIO
	IMPORTO (€)

	
	
	

	
	
	

	TOTALE 
	€ 


	Anno 2013

	DATA
	DESTINATARIO
	IMPORTO (€)

	
	
	

	
	
	

	TOTALE 
	€ 


d. Che il numero medio annuo di dipendenti e il numero di dirigenti/responsabili impiegati del concorrente nell’ultimo triennio (2013/2014/2015), è il seguente :

	
	2013
	2014
	2015

	numero medio annuo di dipendenti impiegati del concorrente (pari ad almeno 30 unità)
	
	
	

	numero di dirigenti/responsabili impiegati del concorrente negli ultimi tre anni (rapporto 1:50)
	
	
	


e. di possedere la certificazione attestante l’adozione del sistema di qualità rilasciata da Organismo accreditato e riferito a tutte le attività socio-educative oggetto del presente appalto;
f. di possedere il modello organizzativo e gestionale e relativo codice etico adottato in forza della L. 231/2001 come indicato nel punto 12.3 della delibera ANAC n. 32 del 2016
g. di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di interesse all'affidamento del servizio in data ……………
ALLEGA
· Certificato di iscrizione alla CCIAA da cui risulti che la ditta non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente e che riporti il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita delle persone abilitate ad impegnare l'impresa, siano esse titolari o legali rappresentanti.

· Fotocopia documento identità  firmatario;
· per le Società Cooperative e per i Consorzi di cui all’art. 34 co. 1 lett. b) del D.Lgs 163/06: l’iscrizione nell'Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive istituito con D.M. 23/06/2004 (ai sensi del D.Lgs. 2 agosto 2002 n. 220); 
Lì, …………………

	
	IN FEDE

	
	


NOTA BENE : In caso di richiesta da parte di ATI il modello dovrà essere presentato da TUTTE LE DITTE COMPONENTI L’ASSOCIAZIONE oltre ad apposita dichiarazione di voler costituire il raggruppamento con indicate esplicitamente le prestazioni rese dai singoli componenti il raggruppamento. 

