
 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI 

ECONOMICI DA INVITARE PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SOSTEGNO 

SOCIO-EDUCATIVO DOMICILIARE PER I MINORI (S.E.D.)  

PER IL PERIODO 01.04.2019 – 31.03.2022 DA ESPLETARE ATTRAVERSO IL MERCATO 

ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (M.E.P.A.) 
 

Spett.le 

COMUNE DI SELVAZZANO DENTRO 

Settore Servizi alla Persona – Servizi Sociali  

Piazza G. Puchetti n. 1 

35030 SELVAZZANO DENTRO (PD) 

Indirizzo PEC:selvazzanodentro.pd@certip-veneto.net 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori 

economici da invitare alla procedura negoziata nella piattaforma ME.PA, ai sensi dell'art. 36 

lettera b) del D.Igs. 50/2016, secondo le modalità dell'art. 95, comma 3, lettera a) D.Lgs: 

50/2016, per l’affidamento del servizio sostegno socio-educativo domiciliare per i minori (S.E.D). 

Periodo 01.04.2019 – 31.03.2022. 

IMPORTO A BASE DI GARA DELL'APPALTO 

€ 131.320,00 (euro centrotrentunotrecentoventi,00), IVA esclusa. 

(N.B. non devono essere inserite offerte economiche a pena di esclusione) 

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: 

“Allegato B” 



Via ……………………………………………………...Località…………………………..CAP……………. 

n. di telefono…………………………………..e-mail (PEC) ………………………………………………... 

MANIFESTA  

il proprio interesse a partecipare alla formazione di un elenco di operatori da invitare e a tal fine 

DICHIARA  

(ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste  

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000) 

1. di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico di 

manifestazione d'interesse “Allegato A” alla Determinazione Servizi alla Persona Reg. Gen. n. 

884 del 20/12/2018 e che l'impresa  è iscritta nella piattaforma M.E.P.A., bando “Servizi Sociali”: 

"Gestione del servizio di sostegno socio-educativo domiciliare per i minori (S.E.D)," annoverabile 

alla categoria merceologica CPV 85311300-5 per il tipo di attività corrispondente all'oggetto della 

presente indagine esplorativa 

di essere iscritto:  

□ alla Camera di Commercio di         con il:  

− numero di iscrizione _____________a__________________________________  

− data di iscrizione _________________________________________________  

− forma giuridica __________________________________________________ 

− codice fiscale ____________________________________________________ 

− partita I.V.A. ____________________________________________________ 

− numero matricola I.N.P.S .__________________________________________ 

− numero codice INAIL 

− CCNL applicato __________________________________________________ 

− N. di dipendenti impiegati (barrare la casella corrispondente): 

❑ da O a 5 ❑ da 6 a 15 ❑ da 16 a 50 ❑ da 51 a 100 ❑ oltre 100 

□ all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali del ______________________________   

alla posizione ______________________  

− 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 in possesso dei requisiti necessari secondo l’art. 83 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. prescritti 

nell’avviso di manifestazione di interesse e di non essere incorso in uno dei motivi di esclusione di cui 

all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.,  

3. di essere in assenza del divieto a contrattare con la pubblica amministrazione, previsto dall'art. 53, comma 

16-ter, del D.Lgs.165/2001; 

4. 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; 

5. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e 

speciali richiesti per l’affidamento del servizio. 

6. di essere informato che hai sensi del Regolamento UE 679/2016 General Data Protection Regulation 

(GDPR) i dati personali saranno trattati in modo manuale ed informatizzato, in conformità alla vigente 

normativa, dal Settore Servizi alla Persona del Comune di Selvazzano Dentro. 

Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Selvazzano Dentro.  

Responsabile della protezione dei dati personali è il Segretario Generale dott. Stefania Malparte 

(Località) ……………………………, li……………………………….. 

 TIMBRO E FIRMA 

 __________________________________ 

Allegato: copia documento di identità in corso di validità. 


