
Modulo1-Richiesta di invito

Al Comune di Fano
Via S. Francesco d'Assisi, 76

61032  Fano (PU)
 P.I. 00127440410

OGGETTO:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA
PER  L’AFFIDAMENTO  DELLA  GESTIONE DEL  SERVIZIO  DI
FACILITAZIONE  LINGUISTICA  E  MEDIAZIONE  INTERCULTURALE
NELLE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO STATALI
DEL COMUNE DI FANO  PER IL PERIODO DAL 10.02.2020 AL 31.12.2022  E
OPZIONE DI PROROGA PER MESI 6 EX ART. 106 COMMA 11 D.LGS. 50/2016 E
SS. MM. E II - CIG  ZB52BA7CC0

                                    

                                                                                                                 
Il sottoscritto codice fiscale n.
nato il a
in qualità di
dell’impresa 
con sede in
in via n. Cap.
Tel. n. Fax n.
partita IVA n.
codice fiscale
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

CHIEDE 

 di essere invitato alla procedura in oggetto, come:
  ޫ -  concorrente singolo
  ޫ -   altro  (specificare) __________________________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate, 

DICHIARA: 

-   di essere in possesso dei requisiti di idoneità generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
- di essere iscritto alla C.C.I.A.A. o ad analogo registro dello stato aderente all'U.E. per oggetto di attività
analogo e coerente a quello del contratto;

- di essere iscritti, se associazioni di volontariato o di promozione sociale, cooperativa di servizi o cooperativa
sociale o consorzio di cooperative sociali, imprese sociali  nel Registro unico nazionale del Terzo settore;

- essere iscritto ed abilitato al  Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA), alla data di
manifestazione dell’interesse a partecipare per la categoria merceologica del presente affidamento;
 avere  svolto  un  servizio  identico  a  quello  oggetto  del  presente  appalto  per  almeno  6  mesi
consecutivi negli ultimi 2 anni scolastici da comprovare attraverso dichiarazioni/certificazioni rese
dalla committenza sia pubblica che privata circa il buon esito della gestione stessa.

1)   Ente _________________________________________________________________________
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Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________

Tel. _________________________________________________

2)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________

Tel. _________________________________________________

3)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________

Tel. _________________________________________________

- di essere a conoscenza che la presente richiesta 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 richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

-   di  essere  a  conoscenza che la  presente  dichiarazione non costituisce  prova del  possesso dei  requisiti
generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato
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ed  accertato  dalla  Stazione  Appaltante  nei  modi  di  legge  in  occasione  della  procedura  negoziata  di
affidamento.

 Dichiaro di essere  informato  che 

- i dati raccolti saranno trattati ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, 
esclusivamente nell'ambito della presente procedura;
 ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Fano, in qualità di 
“Titolare” del trattamento, è tenuto a fornire  informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati 
personali;
- il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente  è il Comune di Fano, con sede 
in via San Francesco d’Assisi n. 76 – 61032 Fano (PU);
 Il Comune di Fano ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società 
Morolabs S.r.l. - piazza Michelangelo n. 11 – 60018 Montemarciano (AN), codice fiscale e 
partita Iva n. 02763650427 – dott. Francesco Moroncini – pec morolabs@legalma

Firma ....................................................................

Luogo e data

________________

Firma del dichiarante

_________________________________

Si allega copia di un documento di identità valido del sottoscrittore (art. 38 c. 3 D.P.R. 445/2000). 

(in  caso  di  Associazione  Temporanea  la  dichiarazione  dovrà  essere  presentata  da  tutti  i  soggetti
dell’ATI medesima). 
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