


ALLEGATO A: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 Spett.le
                                                                                 ASST SANTI PAOLO E CARLO
                                                                                 Via A. di Rudinì, 8
 20142 – MILANO



[bookmark: _GoBack]OGGETTO:  AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE - GESTIONE DEL SERVIZIO PER ASSISTENZA SANITARIA MEDIANTE L’ATTIVITA’ SVOLTA DA OPERATORI SOCIO SANITARI (OSS), OCCORRENTE AI DUE PRESIDI DELL’ASST SANTI PAOLO E CARLO, PER UN PERIODO DI SEI MESI.



ISTANZA DI PARTECIPAZIONE e connessa dichiarazione

Il sottoscritto .................................................................................................................................
nato il ....................................a .....................................................................................................
residente in ............................................................ via ..................................................................
codice fiscale n ..............................................................................................................................
in qualità di ..................................................................................................................................... 
dell’operatore economico............................................................................................................... 
con sede legale in ......................................................... via ...........................................................
sede operativa in .........................................................via ................................................................
codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 
Domicilio eletto: 

Via ………………….………………………….. Località…………………………………….. CAP ……………………………
n. di telefono.............................................. e-mail (PEC) ……………….......................................... 

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto e 


DICHIARA

1.	che l’impresa è in possesso delle seguenti autorizzazioni 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa

-	numero di iscrizione  ________________________________________
-	data di iscrizione ___________________________________________
-	data termine _______________________________________________
-	forma giuridica _____________________________________________
-	codice fiscale ______________________________________________
-	partita iva _________________________________________________
-	numero matricola INPS ______________________________________
-	numero codice INAIL ___________________________________
-	CCNL applicato _______________________________________
-	N. di dipendenti impiegati  (barrare la casella corrispondente): 
□  da 0 a 5           □  da 6 a 15          □  da 16 a 50        □  da 51 a 100        □ oltre 100 
· Indicazione dell’oggetto sociale con specifica indicazione delle attività svolte nello specifico settore oggetto del contratto (scrivere nel seguito o allegare alla presente)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.	di essere consapevole che, in sede di presentazione dell’offerta, dovrà dichiarare:
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;
· di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnica prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse;
5.	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; 
6.	di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio;


(Località) ……………………., li …………………				             TIMBRO e FIRMA 

											______________ 




Allegata documento identificativo
