
ALLEGATO A - SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 
Spett.le COMUNE DI ARRONE 

Area Amministrativa 

PEC: comune.arrone@postacert.umbria.it 

 

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per l'affidamento del "Servizio di Assistenza 

Domiciliare" 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________________ (_______) 

il ___________________________ codice fiscale ______________________________________________ 

in qualità di (carica sociale) _________________________________________________________________  

dell’operatore economico (denominazione/ragione sociale) ________________________________________ 

___________________________ con sede legale in ____________________________________ (_______) 

Via/Piazza ____________________________________________________________________ n. ________ 

Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA _______________________________ 

PEC (indirizzo principale per le comunicazioni di gara) 

_______________________________________________________________________________________ 

MANIFESTA L'INTERESSE 

a partecipare alla procedura per l'affidamento del servizio in oggetto e, consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false dichiarazioni, 

DICHIARA 

1. di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione automatica e non automatica previste dagli artt. 94 e 95 del 

D.Lgs. 36/2023; 

2. di essere regolarmente iscritto al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. (ovvero all'Albo Regionale delle 

Cooperative Sociali) per attività pertinenti all'oggetto del servizio; 

3. di disporre della capacità tecnico-professionale richiesta, impegnandosi a impiegare personale con profili 

professionali conformi (Coordinatore, OSA, AdB, OSS) garantendo la proporzione dell'80% per i servizi 

qualificati alla persona; 

4. di obbligarsi ad applicare il CCNL indicato dalla Stazione Appaltante o contratto equivalente che assicuri 

identiche tutele, nonché di rispettare le clausole sociali relative al riassorbimento del personale e alle pari 

opportunità; 

5. di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le prescrizioni del Capitolato Speciale d'Appalto redatto 

dal Comune di Arrone per l'affidamento del servizio; 
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6. Di essere abilitato alla piattaforma MePA per i servizi oggetto dell'avviso; 

7. Di aver preso atto e di accettare espressamente che il monte ore stimato (936 ore annue) e il valore presunto 

dell'appalto hanno natura meramente indicativa e che l'appalto sarà regolato a misura, con liquidazione delle sole 

ore effettivamente rese ed autorizzate dall'Ente, senza alcuna pretesa a qualsiasi titolo in caso di variabilità in 

diminuzione o in aumento; 

Si allega fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (non necessaria in caso di 

sottoscrizione con firma digitale). 

 

                   Luogo e data  

________________________________ 

       Firma del Legale Rappresentante 

 _________________________________ 

 

 


