
Allegato A) MODULO DI DOMANDA per manifestazione di interesse  
 

Al COMUNE DI ASSEMINI 

      Piazza Repubblica, 1 

     09032 Assemini (CA) 
 

PEC protocollo@pec.comune.assemini.ca.it 
 
 

SCHEDA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
 

Procedura negoziata ai sensi del D.Lgs.n.50 /2016 art.36, c 2 lett.b), e comma 6 e successive 
modificazioni ed integrazioni per l’affidamento dei servizi del Centro Diurno Socio 
Educativo per Disabili Adulti da esperirsi mediante inserimento RDO sul sistema telematico 
della Centrale di Committenza regionale Sardegna CAT  

CIG 8663143BC0  CUI S80004870921202100008 

 
 

 

_l_ sottoscritt_  ___________________________ nato a _______________________ il ___/___/______  

residente in _________________________, via ________________________________ , n. _________ 

tel. _________________________  codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di 
 

 legale rappresentante della società/ cooperativa/ ditta  

 
______________________________________________________ 
 

(indicare denominazione o ragione sociale e natura giuridica) 
 

 titolare della ditta individuale ____________________________________________________________ 
 

 

   Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

         CF    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

   Sede legale: via _________________________________________________________ 
 

    CAP |__|__|__|__|__|   Comune _________________________________ Prov. |__|__| 
 
   Tel. ___________________________________   Fax _______________________  

 
    PEC______________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 Sede operativa (se diversa da sede legale): via _______________________________________ 
 

      CAP |__|__|__|__|__|   Comune ________________________________________ Prov. |__|__| 
 
 Tel. ___________________________________   Fax _______________________  

 
  PEC______________________________________________________________ 



 

 

 
 

 Ulteriore sede operativa: via ______________________________________________________ 
 

      CAP |__|__|__|__|__|   Comune ________________________________________ Prov. |__|__| 
 
 
 Tel. ___________________________________   Fax _______________________  

 
  PEC______________________________________________________________ 

 

 
Ai fini della partecipazione alla successiva procedura, specificare la configurazione secondo cui si 
intende partecipare: 
  
□     Singola  
□     Raggruppamento temporaneo non ancora costituito (indicare le mandanti) 
 
Società / cooperativa / ditta _______________________________________________________  
 

   Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

         CF    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

   Sede legale: via ____________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|        
 

   Comune ______________________________Prov. |__|__|   Tel. ________________________     

 
    PEC______________________________________________________________ 
 

 
 
□     Raggruppamento temporaneo già costituito 
      (indicare le mandanti) 
Società / cooperativa / ditta _______________________________________________________  
 

   Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

         CF    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

   Sede legale: via ____________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|        
 

   Comune ______________________________Prov. |__|__|   Tel. ________________________     

 
    PEC______________________________________________________________ 

 

 

PRESO ATTO 

 
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso per manifestazione di interesse   

approvati con determinazione del Responsabile dell’Area Socio Culturale Istruzione e Sport n. 

_____/2021 e pubblicati all’albo pretorio e sul sito internet del Comune di Assemini 



www.comune.assemini.ca.it in data ____/______.2021 e sul sito della Regione Sardegna in data 

____/_______2021 

 
DICHIARA 

di essere interessato alla consultazione per l’affidamento, mediante procedura negoziata ai 
sensi dell’art.36, comma 2 lett.b) e comma 6, del D.Lgs. n. 50/2016 e successive modificazioni 
ed integrazioni, da effettuarsi tramite inserimento di RDO sul sistema telematico della Centrale 
di Committenza regionale Sardegna CAT, de progetto affidamento dei servizi Centro Diurno 

Socio Educativo per Disabili Adulti  
 

A tal fine,  

DICHIARA E ATTESTA, 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria 
responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni 
mendaci,: 
 

 di essere regolarmente registrato sulla piattaforma telematica della Centrale regionale di 
Committenza Sardegna CAT per la categoria Servizi ricreativi, culturali e sportivi Cod. AL 56; 
 
 l’insussistenza dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure d’appalto come 

previsti dall’art. 80 del D.Lgs.n. 50/2016; 
 
 di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ______________________ 

al n._________dal_______________per il seguente ramo di attività corrispondente al servizio 
oggetto dell’appalto (gestione di biblioteche, catalogazione di beni librari) ___________________ 
 

 
 

ovvero nel registro commerciale e professionale dello Stato di residenza per le imprese non aventi 
sede in Italia;  
 
(per le società cooperative e per i consorzi di cooperative) 
 di essere iscritto all’Albo Nazionale delle Società Cooperative al  n.________ dal_____________ 
 
 che la ditta suddetta ha gestito servizi in Centri Diurni Socio Educativi per Disabili Adulti nei 

seguenti periodi compresi nell’ultimo triennio (anni 2018, 2019, 2020) senza incorrere in alcuna 
contestazione:  

 
 

nel periodo dal  _____/_____/__________  al _____/_____/__________ 
                             (giorno/mese/anno)                        (giorno/mese/anno) 
 
presso il seguente Centro Diurno Socio Educativo per Disabili Adulti pubblico  
 

  ____________________________________________ 
 
sita nel Comune di ________________________Importo: ________________________ 

 

 

 
 

nel periodo dal  _____/_____/__________  al _____/_____/__________ 
                             (giorno/mese/anno)                        (giorno/mese/anno) 
 
presso il seguente Centro Diurno Socio Educativo per Disabili Adulti pubblico   
 
___________________________________________, 
 
sita nel Comune di ________________________Importo: _____________________ 



 
 

nel periodo dal  _____/_____/__________  al _____/_____/__________ 
                             (giorno/mese/anno)                        (giorno/mese/anno) 
 
presso il seguente Centro Diurno Socio Educativo per Disabili Adulti pubblico  
 

____________________________________________ 
 
sita nel Comune di ________________________Importo: ________________________ 

 

 
 

 
 

nel periodo dal  _____/_____/__________  al _____/_____/__________ 
                             (giorno/mese/anno)                        (giorno/mese/anno) 
 
presso il seguente Centro Diurno Socio Educativo per Disabili Adulti pubblico  
 

____________________________________________ 
 
sita nel Comune di ________________________Importo: ___________________________ 

 
 

 
 

 
nel periodo dal  _____/_____/__________  al _____/_____/__________ 
                             (giorno/mese/anno)                        (giorno/mese/anno) 
 
presso il seguente Centro Diurno Socio Educativo per Disabili Adulti pubblico  
 

____________________________________________ 
 
sita nel Comune di ________________________Importo: _________________________ 

 

 
 

 

 

 
   aver realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari (2018-2019-2020), approvati alla data del termine di 

presentazione delle offerte, una cifra d’affari complessiva d’impresa non inferiore all’importo di € 500.000 In 
caso di raggruppamento temporaneo di imprese il requisito deve essere posseduto nella percentuale minima 
del 60% dalla mandataria e la restante percentuale deve essere posseduta cumulativamente dalle mandanti 
nella misura minima del 20% di quanto richiesto per l’intero raggruppamento. 

 

 Di aver regolarmente gestito con esito positivo nel triennio 2018-2019-2020 contratti di appalto di 

affidamento servizi Centro Diurno Socio Educativo per Disabili Adulti per un importo complessivo non 
inferiore ad € 280.000, tale requisito sarà dimostrato, in sede di gara a norma dell’art. 86, comma 5 
del codice dei contratti pubblici.  
 

 di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola 
in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la 
stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua 
esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna 
pretesa;  
 

 di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 
generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato 
dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato dalla Stazione 
appaltante nei modi di legge. 
 



 
 Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (Regolamento generale sulla protezione dei dati - 

GDPR) si fa presente che il trattamento dei dati personali, svolto con strumenti informatici e/o cartacei 

idonei a garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi, potrà avvenire, nel rispetto dei principi del 

GDPR, sia per finalità correlate alla procedura in oggetto, sia per finalità inerenti alla gestione del 

rapporto medesimo, e comunque per finalità di interesse pubblico e per adempiere obblighi legali. 

 Ai sensi della L. 69/2009, del D.Lgs. n. 33/2013 e del D.lgs 50/2016, i dati raccolti potranno essere 

trattati e diffusi in forma di pubblicazione sul sito internet dell’Ente, sia nell’albo pretorio che nella 

sezione “Amministrazione trasparente”, per ragioni di pubblicità e trasparenza e, comunque, comunicati 

a tutti i soggetti aventi titolo ai sensi della normativa vigente. 

 Il conferimento dei dati personali, incluse le categorie particolari di dati e i dati giudiziari, è obbligatorio al 

fine dell’istruzione della procedura e dell'effettuazione delle verifiche sul contenuto delle dichiarazioni 

rese, così come previsto dalla normativa di settore, e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrà 

determinare l'esclusione dei concorrenti. 

 I dati in argomento potranno essere comunicati, per le finalità sopra indicate e tenuto conto delle 

specifiche competenze e funzioni, ad altre strutture del Comune di Assemini, all’Autorità Nazionale 

anticorruzione e ad altri soggetti in forza di specifiche disposizioni di legge, nonché agli organi 

dell'Autorità Giudiziaria che ne dovessero fare richiesta. I dati personali non verranno trasferiti a Paesi 

terzi al di fuori dell’Unione Europea e non saranno soggetti ad alcun processo decisionale 

automatizzato, compresa la profilazione. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla 

conclusione del procedimento e, successivamente, saranno conservati in conformità alle norme sulla 

conservazione della documentazione amministrativa. 

 In base all’articolo 15 e seguenti del GDPR gli interessati possono esercitare (mediante richiesta al 

titolare) in qualsiasi momento i propri diritti ed in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, 

di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se 

raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva l’esistenza di motivi 

legittimi da parte del Titolare. 

 Gli interessati hanno altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 

(www.garanteprivacy.it), quale autorità di controllo, e il diritto di ricorso all’autorità giudiziaria. Il titolare 

del trattamento è il Comune di Assemini. 

 

Si allegano: 
 

 Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
 

_________________                              _____________________________ 

             (data)                                                                 (firma digitale del dichiarante  ) 

 


