
ALLEGATO A) – Manifestazione d'interesse

AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA 
PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO, TENERE PRESENTE LE PRESCRIZIONI

RIPORTATE NELL’AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Al Comune di Baranzate
Via Conciliazione 19
20021 Baranzate (MI)

AVVISO  ESPLORATIVO  PER  L’ACQUISIZIONE  DI  MANIFESTAZIONI  DI  INTERESSE  PER
L’INDIVIDUAZIONE DI  OPERATORI  ECONOMICI,  MEDIANTE  PIATTAFORMA TELEMATICA
SINTEL,  PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  PROGETTAZIONE ORGANIZZAZIONE E
GESTIONE  ATTIVITÀ  DI  PRE-POST  SCUOLA  QUINQUENNIO  SCOLASTICO  2019/20  –
2023/2024 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il ____________________________________

residente nel Comune di __________________________________ Provincia ________________

Stato _________________ Via/Piazza _________________________________ n. ____________

nella sua qualità di _______________________________________________________________

dell’Impresa ____________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di______________________________________________________

Provincia ________ Cap.________ Stato _____________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________________ n. ___________

domicilio fiscale nel Comune di _____________________________________________________ 

Provincia ____________ Cap. ______________ Stato __________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________________ n. __________

con sede operativa nel Comune di___________________________________________________

Provincia ____________ Cap. __________ Stato ______________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________________ n. __________

codice fiscale________________________________ partita I.V.A. n. _______________________

Contatti di riferimento per le comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto: 

telefono ___________________________________ fax _________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________ 

indirizzo e-mail __________________________________________________________________

nominativo referente: _____________________________________________________________

con riferimento all’avviso esplorativo indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47
D.P.R. 445/2000 e consapevoli  delle sanzioni penali  previste ai  sensi dell’art.76 del medesimo
D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci



MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a  partecipare  all'indagine  di  mercato  di  cui  all'oggetto,  al  fine  di  essere  invitato  all’eventuale
successiva procedura di affidamento, cui intenderà partecipare:
 
[ ] come Impresa Singola 

[ ] come Impresa Singola, pur facendo parte del Consorzio  ______________________________

con sede in _________________ via___________________ Codice Fiscale_________________

[ ]  quale Impresa Capogruppo della  Associazione Temporanea di  Imprese,  con le  Ditte  qui  di
seguito specificate: 

1) _________________________________________con sede in _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

2)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

3)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

[ ] quale Impresa Mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le Ditte qui di seguito
specificate 

1) _________________________________________con sede in _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

2)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

3)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

[ ] quale Impresa Capogruppo del consorzio ordinario ai sensi dell’art. 2602 del Codice Civile, con
le Ditte qui di seguito designate esecutrici 

1) _________________________________________con sede in _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

2)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

3)______________________________________con  sede  in _______________________

via__________________________________ Codice Fiscale________________________

[  ]  quale impresa consorziata facente parte del  Consorzio ordinario  ai  sensi  dell’art.  2602 del

Codice  Civile, ______________________________  con  sede  in  _______________________

via___________________ Codice Fiscale___________________________

[  ]  quale  impresa  facente  parte  del  GEIE, ______________________________  con  sede  in

_______________________ via___________________ Codice Fiscale_____________________



[ ]  quale Impresa aggregata dell’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi
dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. 5/2009, convertito con L. 33/2009 ed in particolare quale impresa
richiedente  ______________________________  con  sede  in  _______________________
via___________________ Codice Fiscale_________________a nome delle imprese aggregate,
qui di seguito specificate 

1) _________________________________________con sede in _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

2)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

3)______________________________________con sede in _______________________

via__________________________________ Codice Fiscale________________________

[ ]  quale Impresa aggregata dell’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi

dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. 5/2009, convertito con L. 33/2009  ed in particolare quale impresa

capofila  ______________________________  con  sede  in  _______________________

via___________________ Codice Fiscale_________________

a nome delle imprese aggregate, qui di seguito specificate 

1) _________________________________________con sede in _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

2)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

3)______________________________________con sede in _______________________

via__________________________________ Codice Fiscale________________________

[ ] come Consorzio di cui alle lettere b) e c) dell’art. 45, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. 

[ ] quale Consorzio cui alle lettere b) e c) dell’art. 45, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. per le seguenti
Imprese Consorziate 

1) _________________________________________con sede in _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

2)_________________________________________con  sede  in  _______________________

via___________________________________ Codice Fiscale__________________________

3)______________________________________con  sede  in _______________________

via__________________________________ Codice Fiscale________________________

(relativamente ai Consorziati opera il divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma ed, in
caso di aggiudicazione, i soggetti assegnatari della esecuzione del servizio non potranno essere
diversi da quelli suindicati). 

[ ] come Società Cooperativa (specificare la tipologia) __________________________________

[ ] come Cooperativa Sociale (specificare la tipologia) __________________________________

[ ] come ONLUS _______________________________ con sede in _______________________



via___________________________________ Codice Fiscale_________________

[ ]  come altro (specificare  denominazione)  _________________________________  con sede in

______________________ via__________________ Codice Fiscale __________________

[ ]  ricorrendo all'istituto dell'avvalimento per i seguenti requisiti____________________________;

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo
Decreto,  nonché  delle  conseguenze  amministrative  di  esclusione  delle  gare  di  cui  al  D.Lgs.
50/2016 ed alla normativa vigente in materia 

DICHIARA, ASSUMENDOSI IN PROPOSITO OGNI RESPONSABILITA’ 

che l’operatore economico di cui sopra: 

1.  non  si  trova  nelle  situazioni  che  costituiscono  causa  ostativa  alla  partecipazione  alle
procedure di gara ed alla stipula di contratti con le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 80 del
D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

2. è iscritto nel registro della Camera di Commercio di ________________________________

per  la  seguente  attività  ____________________________________________________

____________________________________________________________

e che i dati di iscrizione sono i seguenti: 

- Numero di iscrizione: _________________________________________________________ 

- Data di iscrizione: ____________________________________________________________ 

- Forma Giuridica: _____________________________________________________________ 

- Denominazione: _____________________________________________________________ 

- Sede Legale: ________________________________________________________________ 

- Oggetto sociale: _____________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________

(per le Imprese di altro Stato membro UE non residenti in Italia) 

indicare i dati di iscrizione ad analogo registro sulla base della legislazione dello Stato in cui

hanno sede legale _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. (per i soggetti non tenuti all’obbligo di iscrizione al Registro delle Imprese della CCIAA,

allegare al presente modello, apposita dichiarazione ai sensi del DPR 445/2000, con la

quale si  dichiara l’insussistenza dell’obbligo di  iscrizione e si  fornisca evidenza degli

oggetti  di  attività)  eventuale  iscrizione  ad  altri  registri:  (specificare  il  registro)

____________________________________________________________________________

- Numero di iscrizione: _________________________________________________________



- Data di iscrizione: ____________________________________________________________

- Oggetto: ____________________________________________________________________

4. in quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative è iscritta all’Albo delle società cooperative

tenuto dal Ministero delle Attività Produttive ai sensi del D.M. del 23/6/2004, indicare:

- Denominazione: _____________________________________________________________

- Sede legale: ________________________________________________________________

- Numero Iscrizione: ___________________________________________________________

- Data iscrizione:______________________________________________________________

- Oggetto attività: _____________________________________________________________

5. in quanto Cooperativa Sociale di essere iscritta all'albo regionale delle cooperative sociali ai

sensi della legge 381/1991, indicare: 

- Denominazione: _____________________________________________________________

- Sede legale: ________________________________________________________________

- Numero Iscrizione: ___________________________________________________________

- Data iscrizione:______________________________________________________________

- Oggetto attività: _____________________________________________________________

6. in quanto ONLUS di essere iscritta all’Anagrafe delle ONLUS ai sensi dell’art. 11, del D.Lgs.

460/97, indicare: 

- Denominazione: _____________________________________________________________

- Sede legale: ________________________________________________________________

- Numero Iscrizione: ___________________________________________________________

- Data iscrizione:______________________________________________________________

- Oggetto attività: _____________________________________________________________

7. è iscritto nonché qualificato per il  Comune di  Baranzate sulla piattaforma SINTEL, per la

seguenti categorie: CPV Categoria 24 80410000-1  Servizi scolastici vari;

8. che negli anni 2016, 2017 e 2018, nel settore di attività oggetto della presente procedura,

considerati solo i servizi di pre/post scuola e centro estivo per utenti di scuola dell'infanzia e

primaria, il fatturato specifico minimo annuo è stato di almeno € 40.000,00, Iva esclusa; 

9.  che per  ogni  anno scolastico,  nel  triennio scolastico  2016/17-2017/18-2018/19,  ha svolto

presso enti pubblici o privati almeno un servizio di pre-post scuola nelle scuole dell'infanzia o

primarie, con incarico continuativo non inferiore ai 9 mesi - 8 mesi per l'a.s. 2018/19 - senza che

il  contratto  medesimo  si  sia  risolto  per  inadempimento  dell'affidatario,  con  importo  minimo

annuale imponibile non inferiore a €19.000,00, IVA  esclusa;

10.  di  avere avuto alle  proprie dipendenze negli  anni  2016-2017-2018 un numero medio di



operatori  dipendenti  impiegati  per  il  servizio  di  pre/post  scuola  nelle  scuole  dell'infanzia  o

primarie non inferiore a n.4 unità;

11. è in regola con le disposizioni antimafia; 

12.  non  si  trova  in  situazioni  che  determinano  l’incapacità  a  contrarre  con  la  Pubblica
Amministrazione; 

13. non è stato inadempiente o colpevole di gravi negligenze di precedenti contratti con questa o
altre Amministrazioni; 

14.  è informato,  ai  sensi  e per  gli  effetti  di  cui  agli  artt.  13 e 14 del  GDPR (General  Data
Protection  Regulation)  2016/679  e  della  normativa  nazionale,  che  i  dati  personali  raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

15.  ha  letto  e  accetta  tutte  le  condizioni  e  tutto  quanto  contenuto  nell’avviso  pubblico  di
manifestazione d’interesse indicato in oggetto;

16.  □ di autorizzare il Comune di Baranzate a rilasciare copia di tutta la documentazione  
presentata per la partecipazione alla presente procedura qualora venga esercitata la facoltà
di accesso agli atti ai sensi della L. 241/90. 

In alternativa: 

 □ di non autorizzare il  Comune di  Baranzate a rilasciare copia della  documentazione
presentata  per  la  partecipazione  alla  presente  procedura;  in  tal  caso  allegare  una
dichiarazione, sottoscritta motivata e comprovata che indichi le informazioni che, ai sensi
dell’art.53, comma 5, lett. a) costituiscano segreti tecnici o commerciali *. 
*:  Qualora  la  dichiarazione  non  venga  allegata,  il  Comune  di  Baranzate  si  riterrà
autorizzato, nel caso in cui venga esercitata la facoltà di accesso agli atti, ai sensi della
L.241/90, a rilasciare copia della documentazione eventualmente richiesta. 

Data __________ Luogo_______________________________

APPORRE FIRMA DIGITALE 
(allegando copia fotostatica del documento di identità del dichiarante in corso di validità)

NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal rappresentante legale o suo procuratore,
ovvero da altro soggetto munito di comprovati poteri di firma ed autorizzato ad impegnare contrattualmente il
concorrente


