ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
All’Ufficio di Piano

Ambito Territoriale n.1 Molfetta – Giovinazzo

Via Carnicella

Molfetta (BA)
Oggetto: Istanza di Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di supporto specialistico alle attività di monitoraggio e rendicontazione del Piani di Intervento dell’Ambito finanziati a valere sul PAC Programma Nazionale Servizi di Cura all’Infanzia e agli Anziani non Autosufficienti - Primo Riparto.

 Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………. nato/a il …………………… a …………………………………. residente a ……………………………………...…………. in Via/Piazza ……………………………………………… n. ….. Codice fiscale …………………………………… nella qualità di ……………………………….. (titolare/legale rappresentante) della ditta ………….……………………………..………………………… con sede in ………….………………………..……………… partita iva ……………………………………………….

Manifesta
l’interesse per l’affidamento del servizio di supporto specialistico alle attività di monitoraggio e rendicontazione del Piani di Intervento dell’Ambito Molfetta - Giovinazzo finanziati a valere sul PAC Programma Nazionale Servizi di Cura all’Infanzia e agli Anziani non Autosufficienti Primo Riparto. 

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
Dichiara:

· Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di gara previste dalla vigente legislazione, in particolare dall'art. 38 (Requisiti di ordine generale) del D.lgs. 163/2006 e ss.mm.ii. 

· Di aver realizzato nell’ultimo triennio un fatturato specifico, per servizi rientranti nella consulenza gestionale a pubbliche amministrazioni, per un importo di almeno € 6.533,00 al lordo di iva se dovuta come per legge (euro seimila cinquecentotrentatré/00), come di seguito specificato: 

	dal        /      al 
	Committente
	Contenuto del servizio prestato
	Importo fatturato nell’ultimo triennio

	
	
	
	


Autorizza
Il trattamento dei dati inviati conformemente alle disposizioni contenute nel D.Lgs 196/2003 per finalità unicamente connesse alla procedura di affidamento del servizio. 

Chiede che ogni comunicazione inerente il presente avviso venga effettuata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e riconoscendo che l’Ambito Territoriale non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario (indicare anche numero telefonico):____________________ __________________________________________________________________________________________.
Allega: 
• n.____ curriculum esperti; 

• modello per attribuzione punteggi; 

• documento di identità in corso di validità 

Data 










Firma 
____________________________
Modello schema da seguire e compilare per l’attribuzione dei punteggi di cui alle lettere a), b) c)
	N.

Progressivo
	Nome beneficiario 
	Indicare se il beneficiario è: Pubblica Amm. e/o a partecipazione pubblica/privata indicare PU 

Oppure privato indicare PR 
	Titolo del progetto 
	Importo del progetto espresso in euro 
	Ente erogatore finanziamento 

	Esempio 

01 
	Comune di XXXX 
	PU 
	xxxxxxxx 
	Euro 00,00 
	Fondi UE 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CONOSCENZA documentata del sistema informativo SGP 

SI 
NO 

OFFERTA MIGLIORATIVA

	Esperto di Prima Fascia 
Numero di giornate lavorative aggiuntive messe a disposizione per il servizio è di __________ 

	Esperto di Seconda Fascia 
Numero di giornate lavorative aggiuntive messe a disposizione per il servizio è di __________ 


Firma
 ____________________________
(firma leggibile per esteso)
