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ALLEGATO A
MODELLO DOMANDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Avvertenza
Al fine di ridurre al minimo le possibilità di errore, si invitano gli enti a manifestare
l’interesse e a rendere le dichiarazioni utilizzando il presente modulo, da compilare in
modo leggibile in ogni sua parte. Il modulo NON deve essere bollato.

OGGETTO: Domanda di manifestazione di interesse - avviso di indizione di
procedura di evidenza pubblica finalizzato alla partecipazione come partner
dell’azienda territoriale per i servizi alla persona per la co-progettazione e la
partecipazione all’iniziativa “welfare in ageing – potenziare le capacita’ delle
comunita’ di rispondere ai bisogni degli anziani e delle loro famiglie” di
Fondazione Cariplo – bandi 2025

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………………………....

nato/a a ……………………………………………………………… il ………………………………………………………………

residente nel Comune di …………………………………………………………………………… Cap. …………………

Prov. ……………… in qualità di legale rappresentante dell’Ente (denominazione/ragione

sociale) ……………………………………………………………………………………………………………………...............

con sede legale in ……………………………………………………………………………………… Cap. …………………

Prov. ……………..… Via/Piazza ………………..…………………………………………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………………… Partita I.V.A. ……………….......……………………

Tel. ………………………………………………………………………….......................................................

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………................

PEC ………………………………………………………………………………………………………………………..................

preso atto di quanto indicato nell’Avviso in oggetto, finalizzato esclusivamente a
richiedere manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione degli Enti in modo non
vincolante per l’Azienda Speciale Consortile Servizi Intercomunali che sarà libera di
sospendere, modificare o annullare in qualsiasi momento il procedimento avviato senza
che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di
formazioni di atti e dichiarazioni mendaci rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR
445/2000.

PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso per la raccolta di

manifestazione di interesse in oggetto
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MANIFESTA L’INTERESSE DI VOLER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA AD
EVIDENZA PUBBLICA DI CUI IN EPIGRAFE

E DICHIARA

– che intende partecipare □ in forma singola;

– di possedere i requisiti, declinati nel bando:

Requisiti di ordine generale consistenti:

1. non essere incorsi in alcuno dei motivi di esclusione indicati negli artt. 95,96,97 del

D.Lgs. n. 36/2023, in quanto applicabili tenuto conto della natura giuridica

dell’organismo che presenta la candidatura;

2. non essere incorsi, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44

del D.Lgs. 286/1998 in relazione all’art.43 dello stesso T.U. Immigrazione, per

gravi comportamenti ed atti discriminatori

Requisiti specifici:

1. esperienza nel settore di intervento dell’Avviso di almeno 2 anni

Requisiti di capacità economica consistenti:

1. avere autonomia finanziaria per lo svolgimento delle attività del progetto;

2. essere in possesso di regolarità contributiva (DURC);

3. rispettare tutti gli obblighi di tracciabilità finanziaria in caso di assegnazione del

budget.

I requisiti di ordine generale devono essere posseduti da tutti gli enti.

DICHIARA INOLTRE

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 e
s.m.i., che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione
allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

 di aver letto e di conoscere i contenuti dell’Avviso di Manifestazione di interesse di
cui trattasi.

DICHIARA, INFINE

 che l’impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed è in
regola con i relativi contributi: (compilare tabella)
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1
INAIL – codice ditta INAIL – posizioni

assicurative

2 INPS – matricola
azienda

INPS – sede
competente

se impresa, iscrizione nel registro della C.C.I.A.A. (o equivalente in base alla normativa
comunitaria) per attività/oggetto sociale inerente al servizio da eseguire:

 n. d’iscrizione ………………………………………… data di iscrizione …………………………

 iscritta nella sezione ……………………………. il …………………...

 durata: …………………………………………………………………..

 oggetto sociale/attività: ……………………………………………………………………………………

inoltre, se cooperativa (di nazionalità italiana): iscrizione all'Albo Nazionale delle Società
Cooperative, istituito con D.M. 23.06.2004, presso il Ministero per lo sviluppo economico:

 n. d’iscrizione …………………………………… ð data di iscrizione …………….…………

 altre informazioni (eventuali): …………………………………………

inoltre, se cooperativa sociale: iscrizione nell'apposito Albo pubblico:
 n. d’iscrizione …………………………………………………………

 data di iscrizione ……………………………………………….…….

inoltre, se altro Ente del Terzo Settore (specificare se APS, organizzazione di
volontariato, fondazione ...): iscrizione nell’apposito Albo pubblico:

 n. d’iscrizione …………………………………………………………

 data di iscrizione ……………………………………………….…….

inoltre, se Associazione o Società Sportiva Dilettantistica; iscrizione nell’apposito
Registro pubblico:

• n. d’iscrizione …………………………………………………………

• data di iscrizione ……………………………………………….….

altre informazioni (eventuali): …………………………………………

AUTORIZZA

L’Azienda al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al
presente Avviso, esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo
per il quale essi vengono comunicati e per finalità gestionali e statistiche, secondo le
modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi
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elettronici o automatizzati, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali
(art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Indica quale referente per la manifestazione il signor _____________________________
Cell _____________________________ telefono fisso ___________________________
E-mail _____________________________ Pec _________________________________

È informato fin d’ora che l’Azienda potrà chiedere altra documentazione aggiuntiva,
coerentemente con l’oggetto del presente Avviso.

È consapevole che la presentazione della manifestazione di interesse non costituisce
nessuna delle tipologie prevista dal codice degli appalti (D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.), ma che
si tratta di mera indagine esplorativa, che può tuttavia non divenire attuata, qualora
ritenuto a giudizio insindacabile di ACSI, a seguito della ricezione delle manifestazioni di
interesse.

A tal fine allega:

 Copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità;

 Copia Atto costitutivo e Statuto, al fine di verificare i requisiti costitutivi (se non

già precedentemente trasmessi all’Azienda in altre procedure);

 Rappresentazione dell’organizzazione che presenta la candidatura, in termini di

capacità strutturale, organizzativa e amministrativa, con indicazione del numero di

soci, dipendenti e iscritti, nonché delle eventuali certificazioni di qualità che il

candidato ritiene utile evidenziare;

 Capacità tecnico-operativa in forma di curriculum del soggetto proponente,

sottoscritto dal legale rappresentante e contenente:

– dichiarazione di avere esperienza almeno biennale nella

progettazione/gestione delle attività oggetto dell’Avviso, elencando i servizi

prestati nel biennio e indicando per ciascuno di essi: l’oggetto, e la natura del

progetto o dell’intervento, il committente, la durata, il ruolo svolto, i partner,

le fonti finanziarie, il costo totale, il costo delle attività direttamente da gestite;

– dichiarazione delle altre eventuali esperienze utili, con particolare riferimento

alla gestione di servizi rivolti alla popolazione anziana e loro famiglie,

indicando per ciascuno di essi: l’oggetto e la natura del progetto o

dell’intervento, il committente, la durata, il ruolo svolto, i partner, le fonti

finanziarie, il costo totale, il costo delle attività direttamente gestite;
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– il curriculum dovrà consentire di evincere gli elementi utili alla valutazione,

secondo i criteri indicati nella Tabella per la valutazione di merito riportata al

punto 5 del presente Avviso

 Curricula delle professionalità di cui il candidato intende avvalersi per le attività di

coprogettazione di cui al presente Avviso, datati e sottoscritti dai singoli.

Luogo e data ____________________

Il Legale Rappresentante________________________

(firma digitale)

Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. del 30.06.2003 n.
196 e del Regolamento UE GDPR 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE GDPR 2016/679, si
informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente con specifico riferimento al
procedimento per il quale sono stati raccolti.
I dati verranno trattati sia con mezzi cartacei, sia con mezzi automatizzati, nel rispetto
della normativa specifica e da quanto previsto dalla normativa sulla privacy.

Luogo e data

____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________


