AL COMUNE DI FOLIGNANO (AP)
Al Responsabile del I° Settore
Dott.ssa Piera Ruffini

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata all'individuazione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio denominato "Pronto Soccorso Psicologico", (art. 50, c.1, lett. c) del D.Lgs. 36/2023)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________________ il ________________
in qualità di 
□ Legale Rappresentante 
□ Altro __________________________
dell'Operatore Economico ______________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________________________________
C.F. __________________________ P. IVA _____________________________
Telefono _______________________ PEC _______________________________

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto;
2. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dagli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023;
3. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti dall'Avviso;
4. di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionale richiesti dall'Avviso e di aver svolto, nel periodo richiesto, almeno un servizio identico o analogo a quello oggetto dell'affidamento;
5. di essere disponibile, in caso di invito, a presentare la relativa offerta attraverso la piattaforma MEPA, secondo le modalità che saranno indicate dalla Stazione Appaltante;
6. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.

DICHIARA altresì
1. che l'Operatore Economico è iscritto:
□ al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ___________________________________
con numero di iscrizione __________________________
data iscrizione __________________________
per attività coerenti con l'oggetto dell'affidamento;
oppure
□ al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)
sezione __________________________________
numero iscrizione __________________________
data iscrizione __________________________;
oppure
□ all'Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione ____________________
numero iscrizione __________________________;
oppure
□ altro registro previsto dalla normativa vigente:

2. di aver maturato esperienza nella gestione di servizi identici o analoghi a quello oggetto dell'Avviso pubblico, in favore di Pubbliche Amministrazioni o altri soggetti pubblici.
A tal fine indica i principali servizi svolti:

	Committente
	Periodo di svolgimento

	Oggetto del servizio
	Importo contrattuale

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara che le esperienze sopra indicate hanno riguardato, tra le seguenti attività:
□ sportelli di ascolto psicologico;
□ servizi comunali di assistenza psicologica;
□ servizi di psicologia territoriale o di comunità;
□ colloqui psicologici individuali;
□ interventi rivolti a coppie e nuclei familiari;
□ servizio psicologico domiciliare;
□ servizi di reperibilità psicologica;
□ reperibilità telefonica H24;
□ interventi di prevenzione del disagio sociale;
□ servizi integrati con i Servizi Sociali comunali.

L'operatore economico si impegna, su richiesta della Stazione Appaltante, a fornire la documentazione comprovante le esperienze dichiarate (attestazioni di regolare esecuzione, certificazioni dei committenti o altra documentazione idonea).

3. Dichiara inoltre che l'oggetto sociale/statutario comprende attività coerenti con:
□ servizi psicologici;
□ servizi socio-assistenziali e socio-sanitari;
□ servizi alla persona;
□ attività di supporto psicologico e prevenzione del disagio.


COMUNICA

che il domicilio digitale (PEC) al quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni relative alla presente procedura è il seguente:
PEC: __________________________________________



Luogo e data ______________________


Firma del Legale Rappresentante
__________________________________

Si allega:
▪ copia di un documento di identità del sottoscrittore, qualora la domanda non sia sottoscritta digitalmente;
▪ eventuale procura o altro titolo autorizzativo, se il firmatario è diverso dal Legale Rappresentante.
