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Allegato B
Spett.le

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Rodolico – San Marco” di Catania 
Via S. Sofia, 78
95123 Catania
Spedita via pec all’indirizzo:
protocollo@pec.policlinico.unict.it 

Oggetto: AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI “MANIFESTAZIONI D’INTERESSE” ALLA EVENTUALE CONCESSIONE DI SERVIZIO PER LA GESTIONE DELL’ASILO NIDO AZIENDALE DEL P.O. SAN MARCO
Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________

Nato a ___________________________________il ____________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

dell’Impresa ____________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________

Cap. __________Prov_______Indirizzo ______________________________________________

(eventuale) sede amministrativa in __________________________________________________

Cap. __________Prov_______Indirizzo ______________________________________________

Tel. ________________________________Fax _______________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Partita IVA _____________________________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 

E CHIEDE

di partecipare alla presente procedura di consultazione di soggetti potenzialmente interessati, per l’eventuale gestione e conduzione del servizio nido aziendale eventualmente realizzabile presso il P.O. San Marco, mediante gestione affidata ai soggetti privati da selezionarsi mediante eventuale e successiva procedura ad evidenza pubblica ai sensi delle vigenti disposizioni, ed in possesso dei richiesti requisiti per il rilascio dell’autorizzazione al funzionamento in conformità ai requisiti Standard minimi strutturali ed organizzativi di cui all’ALLEGATO A al DA n. 400 del 17.02.2005 Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali della Regione Siciliana ad esito della presente avviso esplorativo.
A tal fine dichiara di avere il seguente domicilio eletto per le comunicazioni di cui all’art. 76 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

________________________________________________________________________________

Tel ________________ E-mail ________________________, PEC___________________________
al quale verrà inviata ogni eventuale comunicazione.
Inoltre il sottoscritto _______________________________________ nella qualità innanzi indicata, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art.76 del citato DPR , nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici conseguiti a seguito dell’eventuale provvedimento di aggiudicazione,

DICHIARA

1) che le generalità del soggetto sottoscrittore del presente atto sono quelle sopra indicate;

2) che NON sussistono le cause di esclusione indicate dall’art. 80 commi 1,2,3,4, e 5 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i. ivi compresa l’insussistenza di cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste  dall'articolo 67 del decreto legislativo 159/2011 e s.m.i.  o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del  medesimo decreto. 
3) che NON sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lettera c) del D.lgs. 231/2001.

4) di NON avere commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonchè agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del d.lgs 50/2016 e s.m.i. 
5) di NON trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

6) di NON essere colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità. Tra questi rientrano: le significative carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione anticipata, non contestata in giudizio, ovvero confermata all'esito di un giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una condanna al risarcimento del danno o ad altre sanzioni; il tentativo di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini di proprio vantaggio; il fornire, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione ovvero l'omettere le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione;

7) di NON trovarsi in situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2, del d.lgs 50/2016 e s.m.i.; 

8) di NON avere ricevuto sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

9) di NON essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione; 

10) di NON avere violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55.; 
11) che NON sussistono, a proprio carico, condanne od altri provvedimenti che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
12) Di NON avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” di cui al decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 21 novembre 2001 ovvero di essere in possesso, dell’autorizzazione rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi dell’art. 37 del D.L. 3 maggio 2010, n. 78 e s.m.i i cui estremi sono di seguito dettagliati:____________________________________________________________________________________________________________________________________________;

13) di avere preso visione della planimetria, dei rilievi fotografici e dello stato di fatto dei locali ivi compreso il relativo vincolo alla destinazione d’uso a servizio di asilo nido aziendale;
14) Di essere in possesso dei requisiti organizzativi minimi di cui al punto 4 dell’Allegato A al DM 400/2015 e segnatamente: 

a. 
n.____figure educative in possesso del / dei seguenti titoli _______________(un rigo per ciascun soggetto) con separata indicazione del responsabile con funzione di coordinamento pedagogico ;

b.
n.___ personale ausiliario in possesso del / dei seguenti titoli _______________(un rigo per ciascun soggetto);

c.
di rispettare il rapporto numerico tra le figure educative, operatori ed i bambini in rapporto al numero massimo di utenti di cui alla proposta progettuale per fascia di età nonchè rispetto alle modalità organizzative del servizio;

15) Di accettare integralmente tutte le condizioni e le clausole di cui all’avviso esplorativo in oggetto rinunziando espressamente a qualsiasi azione volta al riconoscimento di oneri o indennizzi, risarcimenti, rimborsi, riconoscimento di costi o mancato guadagno o altro qualsivoglia preteso titolo comunque denominato in relazione alla documentazione presentata nell’ambito della presente procedura; 

16) Di autorizzare espressamente l’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico “G. Rodolico – San Marco” di Catania ad utilizzare la documentazione prodotta ed allegata ai fini dello sviluppo della attività orientativa specificata in avviso, la cui presentazione non darà diritto a pretendere nulla in termini di risarcimento, rimborso, indennizzo, riconoscimento di costi o mancato guadagno o altro qualsivoglia preteso titolo; 
Appone la sottoscrizione con firma digitale, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete.

Data ….......................................

FIRMA

...............................................

Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dal soggetto partecipante e sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante della stessa o da un da un suo procuratore speciale. Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovrà essere allegata anche una copia legalizzata della relativa procura.

Allegare un documento d’identità, in corso di validità, del firmatario a pena di esclusione.
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