
MODELLO “ISTANZA  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI FRONT/BACK 
OFFICE DEGLI SPORTELLI INFORMATIVI TERRITORIALI E INTERVENTI DI MEDIAZIONE 
LINGUISTICO CULTURALE NELL’AMBITO DEL SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO PER IL 

PERIODO 01.07.2020 – 30/06/2021.”. 
” da restituire debitamente compilata in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte 
provvedendo a barrare (selezionare) le parti che interessano e/o a cancellare le parti che non 
interessano 
 
 

Al Unione dei Comuni del Frignano 
Via Giardini n. 15 
41026 PAVULLO NEL FRIGNANO 
 
 

OGGETTO: AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE 
ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI FRONT/BACK OFFICE DEGLI SPORTELLI INFORMATIVI 
TERRITORIALI E INTERVENTI DI MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE NELL’AMBITO 

DEL SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO PER IL PERIODO 01.07.2020 – 30/06/2021.” 
 
La sottoscritta /Il sottoscritto: 
 
(nome) _______________________ (cognome) ________________________________ 
 
nata/o a ________________________________________ il _______________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________ 
 
residente a _____________________ in via ___________________________ n. _______ 
 
telefono __________________ e- mail ________________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante della seguente Ditta/Coop.iva Sociale: 
 
Denominazione __________________________________________________________ 
 
Codice fiscale ____________________________________________________________ 
 
con sede in ___________________________via _______________________n. _______ 
 
tel. ___________________________fax  ___________________e-mail ______________ 

________________________________________________________________________ 

DICHIARA  
 

di manifestare il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per “l’affidamento dei 
servizi di front/back office degli sportelli informativi territoriali e interventi di mediazione linguistico 
culturale nell’ambito del servizio sociale associato per il periodo 01.07.2020 – 30/06/2021” 
specificata in oggetto    

in qualità di: 
 
(l’operatore economico  deve barrare l’ipotesi che lo interessa) 
 
 (in caso di operatore economico  singolo) 



 imprenditore individuale, anche artigiano / società commerciale / società cooperativa [lettera a) 
dell’art. 45, comma 1, del D.Lgs. 50/2016] 
 

Oppure 
 consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 25 

giugno 1909, n. 422, e successive modificazioni, / consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 
8 agosto 1985, n. 443 [lettera b) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016] 
 

Oppure 
  consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell'articolo 2615-ter 

del codice civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società 
cooperative di produzione e lavoro; [lettera c) dell’art. 45, comma 2, del D.Lgs. 50/2016] 
 
(in caso di raggruppamenti temporanei di operatori economici  o consorzi ordinari di 
operatori economici) 

  Mandataria di un costituendo  raggruppamento temporaneo di operatori economici  o di un 
consorzio ordinario di operatori economici  di cui alle lettere d), e)  dell’art. 45, comma 2, del 
D.Lgs. 50/2016 tra i seguenti operatori economici: 

Mandante      ................................................................................................................  
Mandante      ................................................................................................................  
Mandante      ................................................................................................................  

 
 

Oppure 
 

  mandante di un costituendo raggruppamento temporaneo di operatori economici  o di un 
consorzio ordinario di operatori economici  di cui alle lettere d), e)  dell’art. 45, comma 2, del 
D.Lgs. 50/2016 con la seguente  
Mandataria      .......................................................................... 
 
(in caso di operatore economico associato ai sensi dell’art. 92, comma 5, D.P.R. 207/2010 ) 

  impresa associata ai sensi dell’art. 92, comma 5, del D.P.R. 207/2010 
  
ed a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 recante il Testo Unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

 Di Non trovarsi in nessuna delle circostanze di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e in ogni altra 
situazione che determini l’esclusione dalle gare e l’incapacità a contrattare con la Pubblica 
Amministrazione. (Nel caso di raggruppamenti temporanei di operatori economici: il requisito 
deve essere posseduto da tutti gli operatori economici facenti parte del raggruppamento); 
 

 che l'impresa risulta iscritta al Registro delle Imprese presso la competente Camera di 
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (ovvero presso i registri professionali dello 
Stato di provenienza) di      ……………..……………… al n° 
     …………………………………, data di iscrizione         
………………………….………….forma giuridica       ……………….per l’attività di (Nel caso 
di raggruppamenti temporanei di operatori economici: Il requisito deve essere posseduto da 
tutti gli operatori economici facenti parte del raggruppamento); 
 



 che l’impresa risulta iscritta e abilitata sul Mercato Elettronico della Regione Emilia Romagna 
Intercent Er per la classe di iscrizione al codice CPV 85312000-9 - Servizi di assistenza sociale 
senza alloggio; 
(Nel caso di raggruppamenti temporanei di operatori economici: il requisito deve essere 
posseduto da tutti gli operatori economici facenti parte del raggruppamento; è escluso 
l’avvalimento per l’iscrizione al Mercato Elettronico della Regione Emilia Romagna Intercent 
Er); 
 

 Di possedere la certificazione ISO 9001: 2015; 
 

 Di aver preso visione e quindi di conoscere e accettare tutte le condizioni di cui all’avviso e al 
capitolato; 
 

 Di aver in dotazione organica il personale richiesto all’art. 7 del capitolato; 
 

 

 Di aver realizzato nell’anno 2019 servizi analoghi rivolti agli stranieri (orientamento ai servizi 
del territorio/Istituzioni, consulenza sulle pratiche burocratiche relative ai titoli di soggiorno e 
relativa normativa, ecc) per un importo complessivo di € __________ (oltre ad iva); 

Nominativo del 
committente 

Oggetto del servizio Periodo e durata  di 
svolgimento del servizio 

      
 

 

      
 

      
 

      
 
 

      
 

      
 

      
 
 

      
 

      
 

      
 
 

      
 

      
 

 
(Nel caso di raggruppamenti temporanei di operatori economici]: La somma dei requisiti del 
raggruppamento deve essere almeno pari a quella richiesta per l’operatore economico  singolo. 
Il mandatario deve possedere il requisito in misura minima del 60% e  ciascun mandante in 
misura minima del 20%.. L’Impresa mandataria in ogni caso dovrà possedere i requisiti in  
misura maggioritaria). 

 
Oppure in alternativa 

 
IN CASO DI AVVALIMENTO: 

  che  intende soddisfare la richiesta relativa al possesso dei requisiti tecnico – organizzativi , 
avvalendosi,  ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016  “Avvalimento” dei requisiti di un altro 
soggetto come di seguito indicato: 

 
Soggetto Ausiliario:       _______________________________________________ 
 
Requisito fornito:      _______________________________________________ 

 
ED A TAL FINE ALLEGA: 

  



 dichiarazione dell’impresa ausiliaria, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, da 
cui risulti che detta impresa ausiliaria: 
- possiede i requisiti generali di cui all'articolo 80 del D. Lgs. N. 50/2016, nonché i requisiti 

tecnici e le risorse oggetto di avvalimento; 
- si obbliga verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione per 

tutta la durata dell'affidamento le risorse necessarie di cui è carente il concorrente; 
- non partecipa alla gara in proprio o associata; 

 

 fotocopia del documento di identità (in corso di validità) del dichiarante dell’impresa ausiliaria. 
 

 di essere a conoscenza che i requisiti generali e speciali, di cui alla presente dichiarazione, 
dovranno essere nuovamente dichiarati dall’interessato ed accertati dalla stazione appaltante 
nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento; 
 

  di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione mendace 
è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. 

 

Luogo a  data      ……………………….. 

 

IL DICHIARANTE 

     ……………………………. 
 

(timbro e firma) 
 
 
La presente dichiarazione in carta semplice deve essere firmata digitalmente . 
 
In conformità agli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito GDPR),: i dati sopra 
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
 
 

 


