[bookmark: _GoBack]Allegato A) MODELLO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE


Al
COMUNE DI BEDOLLO
Via Verdi n. 35
38043 – BEDOLLO (TN)
Pec: comune@pec.comune.bedollo.tn.it



Oggetto: 	Manifestazione di interesse ad essere invitati al confronto per l’affidamento del a terzi la concessione gratuita dei locali contraddistinti dalla p.ed 986/1 in loc. Centrale di Bedollo, per svolgere l’attività dei servizi per l’infanzia per la fascia 0-3 anni al fine di soddisfare il bisogno di conciliazione famiglia-lavoro anche mediante buoni di servizio, fissandone in n. 20 (venti) posti la capienza, per il periodo di 10 anni a decorrere dal 1 agosto 2022 al 31 luglio 2032.



Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________ il ___/___/___ in qualità di legale rappresentante _______________________________________C.F./P.IVA ___________________________con sede in _____________________________ Via ________________________________, indirizzo PEC ________________________________ 

MANIFESTA
l’interesse che rappresenta ad essere invitato al procedimento per la concessione all’oggetto e consapevole delle conseguenze penali previste per dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
-	che il soggetto richiedente _______________________________ è in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nell’allegato B) all’Avviso esplorativo
· L’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· Iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato;
· Presenza per tutta la durata dell’affidamento, di una struttura operativa (dotata di recapito telefonico e connessione internet) sul territorio della Provincia di Trento, alla quale devono far riferimento gli operatori impiegati nel servizio oggetto di gara o assunzione dell’espresso impegno ad attivare la struttura stessa a partire dalla data di avvio del servizio ed a mantenerla per tutta la durata dell’affidamento;
· Possesso o aver avviato richiesta per l’abilitazione all’erogazione dei Servizi di cura e custodia acquisibili mediante i Buoni di Servizio secondo le modalità di cui all’allegato 1) punto 7) della deliberazione della G.P. n. 417 del 11.03.2011 e ss.mm;
· Possesso certificati Family Audit e Family in Trentino.
· Iscrizione bando ME-PAT per la tipologia relativa al presente servizio, indicare i CPV_______________________________________________

-	di aver preso integrale visione e di accettare tutte le condizioni ed i requisiti contenuti nell'avviso e nei suoi allegati

LUOGO E DATA _______________________

Firma del Legale rappresentante
__________________________


Allegato: fotocopia semplice di documento di identità del sottoscrittore.
NB. La dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante (o persona in possesso dei poteri di impegnare validamente l’operatore economico), è resa ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo Unico documentazione amministrativa), accompagnata da copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore.
