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Allegato A – Modello di manifestazione di interesse
AVVISO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLE PROCEDURE DI SELEZIONE DI CUI ALL’ART. 7 CO. 2 DEL D.M. 192/2017 E SUCCESSIVE MODIFICHE, NEL RISPETTO DEI PRINCIPI GENERALI DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO DEL 31 MARZO 2023 N. 36 (CODICE DEGLI APPALTI), PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI PULIZIA, SORVEGLIANZA, MANUTENZIONE CONDIZIONATORI, MANUTENZIONE ASCENSORI, MEDICO COMPETENTE DEL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA A VALONA:
Il sottoscritto 
______residente in ______________________________
in qualità di rappresentante legale / titolare della Società _________________________________

con sede in 
__________
Partita IVA 
__________
recapito telefonico 
___ indirizzo e-mail ______________________________ 
manifesta interesse a partecipare al procedimento di affidamento del servizio di ________________________________________________________________________________
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che la presente manifestazione di interesse in alcun modo impegna questo Consolato all’affidamento dei predetti servizi, né in nessun caso potrà determinare una prestazione d’opera o collaborazione coordinata e continuativa che possa configurarsi quale rapporto di lavoro dipendente,
DICHIARA
· Che non incorre, personalmente e come Società, in alcuna delle circostanze che impediscono di contrattare con la pubblica amministrazione,

· Che i titolari e la Società stessa non si trovano in alcuna delle situazioni che precludono la partecipazione ai sensi all’art. 57 della Direttiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 26 febbraio 2014 sugli appalti pubblici e che abroga la direttiva 2004/18/CE,

· di essere iscritto dal____________
 nel registro delle imprese del Paese di residenza _____________(specificare il Paese) con numero di iscrizione 
__________,
· di avere un fatturato annuo minimo di ________
ALL/Euro nell’ultimo triennio,
· di avere esperienza almeno quinquennale nel settore di attività oggetto dell’affidamento, di avere personale, attrezzature tecniche e mezzi necessari all’espletamento del servizio;

· di avere un’adeguata valida polizza assicurativa contro i rischi professionali con una copertura almeno pari all’importo di ALL/Euro
 per danni a terzi causati da propri dipendenti e dall’azienda nell’esercizio del servizio di cui trattasi,

· di essere in regola con gli obblighi tributari e di previdenza sociale nei confronti del personale impiegato nella società e di adempiere alle norme vigenti in materia di sicurezza del lavoro,

· di essere in possesso delle prescritte abilitazioni (che si allegano in copia) rilasciate dalle autorità locali a comprova che la Ditta è abilitata allo svolgimento dei servizi come sopra specificati (visura camerale, regolarità contributiva e tributaria, certificati di assenza dei carichi pendenti penali ed amministrativi, specifiche abilitazioni professionali, altro)
· di consentire il trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento di affidamento di cui trattasi.

Allega altresì fotocopia del documento di identità del firmante unitamente a tutta la documentazione di cui sopra.

Data,

Firma
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