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ALLEGATO A 

 

Spett.le 

ASSP 

Via Ticino 72  

Abbiategrasso 20081 (MI) 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO / MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 

PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI SPORTELLI DI 

CONSULENZA PER STRANIERI E ASSISTENTI FAMILIARI e  SERVIZIO MEDIAZIONE 

LINGUISTICO CULTURALE 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI DEI SOGGETTI 

INTERESSATI AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DEGLI 

OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE  

 

Il sottoscritto .............................................................................................................................. 

nato il .................................... 

a........................................................................................................... 

residente in ............................................................  

via ...................................................................... 

codice fiscale n ............................................................................................................................. 

in qualità di ..................................................................................................................................... 

dell’operatore economico (indicare il soggetto che effettivamente parteciperà alla procedura, se 

invitato, a pena di esclusione)....................................................................................................... 

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) ……………….......................................... 

(in caso di imprese straniere) e-mail …………………………..………………………………… 

 

MANIFESTA il proprio interesse alla procedura in oggetto; 

 

CHIEDE che l’operatore economico sopra individuato sia invitato alla gara in oggetto, nel 

rispetto delle regole della procedura di selezione dei soggetti che hanno manifestato interesse; 

 

a tal fine  

1 - con riferimento ai REQUISITI GENERALI per la partecipazione alla gara di cui alla lettera 

D) dell’avviso, 
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dichiara di possedere i requisiti (insussistenza dei motivi di esclusione) di cui 

all’art.80 DLgs 50 / 2016.  

[si veda eventualmente l’Appendice 1] 

2 - con riferimento ai REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE per la partecipazione 

alla gara di cui alla lettera E) dell’avviso,  

 

Allega atto di iscrizione ai registri provinciali/regionali; 

 

Allega l’autocertificazione della garanzia della solvibilità circa l’inesistenza di 

situazioni di insolvenza attestabili dalla Centrale Rischi di Banca d’Italia (Circolare 

n. 139 dell’11.2.1991, aggiornato al 29 aprile 2011 - 14° aggiornamento). 

3 - con riferimento ai REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE per la 

partecipazione alla gara di cui alla lettera F) dell’avviso, 

 

Allega dettaglio che comprovi l’esperienza di almeno 3 anni in tutti i servizi oggetto 

della manifestazione di interesse con particolare riferimento alla dgr n. x/5648 per 

l’esperienza nella gestione del servizio sportello assistenti familiari. 

 

Allega CV del personale con idoneo titolo di studio, qualificato e aggiornato sulla 

normativa specialistica all’area oggetto del servizio.  

 

 

APPENDICE 1 

Eventuali note rispetto ai motivi di esclusione ex art.80 DLgs 50 / 2016  

 

 

4 - di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo ASSP, che sarà libera di seguire anche altre procedure, e che la stessa 

ASSP si riserva di interrompere in qualsiasi momento il procedimento avviato, senza che i 

soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

 

5 - di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali richiesti per l’affidamento dei servizi oggetto dell’appalto, possesso che 

invece dovrà essere dichiarato dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed 

accertato da ASSP nei modi di legge. 

 

Luogo _______ Data __________________ 

 

Timbro e firma legale rappresentante …. 

 

N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 

valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento 

equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.  


