
ALLEGATO 1 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le 
Comune di Guspini
Settore socio assistenziale
PEC: protocollo@pec.comune.guspini.vs.it

OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare a procedura negoziata (RDI seguita 
da RDO su SardegnaCAT) per la stipula di un accordo quadro con un unico operatore 
economico per l'affidamento di attività di progettazione, sviluppo e gestione di azioni volte 
alla promozione e monitoraggio di progetti e servizi alla persona

Il  sottoscritto  ...............................................……………………………………..….

 nato  a  ...............................................................………………………………………

il………………………………………… residente in …………………………………………

Via……………………………………………nella qualità di …………………….. autorizzato 

a rappresentare legalmente la Ditta …………………………………………………. forma 

giuridica  ………………………………….  con  sede  legale  in 

……………………………………..  Via………………………………….  Codice 

Fiscale…………………………….  partita  IVA  ……………………………  telefono 

…………………………  PEC  ……………………………..  e-mail 

………………………………...

manifesta

interesse ad essere invitato per la procedura di cui all’art. 54 c. 3 e 36 c. 2 lett. b) del D. 
Lvo n. 50/16 per l’affidamento delle attività in oggetto

come

 Operatore economico singolo

 capogruppo/mandante di una associazione temporanea di Ditte 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  la  Ditta  è  iscritta  nel  registro  delle  Imprese  della  CCIAA  di 
…………………………………………………..,  per  le  seguenti  attività 
…………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………..……, ed attesta i 
seguenti dati :
• n. iscrizione ………….... nel registro imprese;
• data di iscrizione ………………..;
• Denominazione ………………………………………………….…………………….
• Sede ………………………………………………. Data di fondazione ……………..
• Costituita con atto …………………………..;
• Durata  dell’impresa  /  data  di  termine  ……….......  Forma  giuridica 

………………….
• Oggetto  sociale  (se  necessario,  indicare  una  sintesi)  ………..

………………………..
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

• Titolari,  soci,  direttori  tecnici,  amministratori  muniti  di  rappresentanza,  soci 
accomandatari  (indicare  i  nominativi,  le  qualifiche,  le  date  di  nascita  e  la 
residenza  ed  il  codice  fiscale) 
……………………………………………………………….............................……

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

- con  un  fatturato  globale  nell’ultimo  triennio  (2015,  2016,  2017)  pari  al  valore 
dell’accordo quadro: € 600.000,00 IVA esclusa:

PERIODO IMPORTO
2015
2016
2017

- con comprovata e specifica esperienza di almeno n. 12 mesi continuativi nella cura 
e gestione di campagne promozionali di Servizi e/o Progetti di carattere sociale, che 
hanno visto il coinvolgimento di più Comuni e finanziati da PP.AA.:

ENTE DENOMINAZIONE PROGETTO
PERIODO
(dal / al)

- con comprovata  e  specifica  esperienza  di  almeno n.  12  mesi  continuativi  nella 
gestione di progetti di inclusione sociale finanziati da PP.AA.:

ENTE DENOMINAZIONE PROGETTO
PERIODO
(dal / al)

- n. 1 (uno) sociologo con almeno n. 3 (tre) anni di esperienza specificatamente nel  
monitoraggio di progetti, servizi e/o azioni di valenza sociale ed educativa affidati da 
PP.AA. e di cui si allega curriculum e documento di identità:

PROFESSIONISTA
(nome e cognome) TIPOLOGIA ESPERIENZA DURATA 

DELL’ESPERIENZA
ENTE

- n. 1 (uno) pedagogista con almeno n. 3 (tre) anni di esperienza specificatamente 
nel settore socio assistenziale ed educativo per conto di PP.AA. e di cui si allega 
curriculum e documento di identità:

PROFESSIONISTA
(nome e cognome) TIPOLOGIA ESPERIENZA DURATA 

DELL’ESPERIENZA
ENTE



- n.  1  (uno)  psicologo,  con  laurea  in  indirizzo  psicologia  del  lavoro  e  delle 
organizzazione, e di cui si allega curriculum e documento di identità:

PROFESSIONISTA
(nome e cognome)

- che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare 
per  l’affidamento di  appalti  pubblici  ai  sensi  dell’art.  80 del  D.Lvo n.  50/16 e 
ss.mm.ii

- di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di 
interesse.

Lì, _______________________________

Allegare documento di identità
IN FEDE

____Firma digitale in corso di validità__


