
Allegato 1

Spett.le 
Unione dei Comuni del Marghine 
Corso Umberto I n. 186
08013 Macomer (NU)

OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare a procedura negoziata per servizio 
di GESTIONE DEL CENTRO ANTIVIOLENZA NELL’AMBITO DEL DISTRETTO SOCIO 
– SANITARIO DI MACOMER – PLUS MACOMER 

Il  sottoscritto……………………………………………………….…..….  nato  a 

…………………...………………………………

il…………………………………………residente  in 

………………………………………………………………………………..

Via……………………………………………nella  qualità  di  …………………….. 

autorizzato  a  rappresentare  legalmente  la  Ditta 

………………………………………………….  forma  giuridica  ………..

…………………………….  con  sede  legale  in   ……………………………….

………………..  Via………………………………….  Codice 

Fiscale…………………………….  partita  IVA  ……………………………  telefono 

……………………………..…………… 

e-mail …………………………………………………………...

manifesta

interesse  ad  essere  iscritto  nell’elenco  delle  Ditte  da  invitare  alla  procedura  per 
l’affidamento della  prestazione in  oggetto  ai  sensi  dell'art.  50 c.  2 lett.  e)  del  D.Lgs.  
36/2023 e s.m.i.
come

 Operatore economico singolo

 capogruppo/mandante  di  una  associazione  temporanea  di  Ditte  o  di  un 
consorzio 

A  tal  fine,  ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  DPR  445/2000,  consapevole  della 
responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro 
nel caso di affermazioni mendaci

dichiara

- che  la  Ditta  ha  la  seguente  denominazione  o  ragione  sociale 
………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………



- che  la  Ditta  è  iscritta  nel  registro  delle  Imprese  della  CCIAA  di 
………………………………………………………………………………….
………………..,  per  le  seguenti  attività 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..……,  ed 
attesta i seguenti dati :

• n. iscrizione ………….... nel registro imprese;
• data di iscrizione ………………..;
• già  iscritta  al  registro  delle  ditte  con  il  n. 

……………………………………………………….……..;
• denominazione  ………………………………………………….

………………………………………………….;
• sede  ……………………………………………….  Data  di  fondazione 

……………………………..……..;
• costituita  con  atto  ……………………………..,  capitale  sociale  Euro 

………………….…..……..;
• durata dell’impresa / data di termine ………....... Forma giuridica …………..

…….……….;
• oggetto  sociale  (se  necessario,  indicare  una  sintesi)  ………..

…………………………………..;
………………………………………………………………………………………
………………………………………;
………………………………………………………………………………………
………………………………………;

• titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci 
accomandatari (indicare i nominativi,  le qualifiche, le date di nascita e la 
residenza  ed  il  codice  fiscale) 
……………………………………………………………….…………….
…………………;
………………………………………………………………………………………
………………………………………;
………………………………………………………………………………………
……………………………………….

- Di essere iscritta all’Albo delle società cooperative presso il Ministero delle attività 
Produttive per il tramite degli uffici delle Camere di commercio, istituito con D.M. 
23.06.2004;

- di essere iscritta nella corrispondente sezione A delle cooperative sociali nell'Albo 
regionale delle Cooperative Sociali;

- che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle 
gare per l’affidamento di  appalti  pubblici  ai  sensi  degli  artt.  94,  95 e 98 del  
D.Lvo n. 36/23 e smi;

- che ha un fatturato  globale negli  ultimi  tre  esercizi  (2023,  2022,  2021)  non 
inferiore ad annui Euro 150.000,00;

- di aver svolto servizi di gestione di Centri antiviolenza e antistalking negli ultimi 
tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso nei seguenti 
enti/ditte:

DESTINATARIO DATA IMPORTO



- di essere iscritta nella piattaforma telematica di negoziazione Sardegna Cat;
- di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di 

interesse all'affidamento del servizio in data …………………….

allega

- Certificato di iscrizione alla CCIAA

Lì, …………………

IN FEDE
_______________________

All.to: Fotocopia documento identità
Certificato iscrizione CCIAA


