
ALLEGATO 1) MODELLO DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE INTERESSE 

 

Spett.le 

COMUNE DI CESANO BOSCONE 

SETTORE WELFARE 

 

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO SPERIMENTALE DI SPORTELLO PER IL SUPPORTO PSICOLOGICO A 

FAVORE DEI CITTADINI CESANESI PER UN PERIODO DI 24 MESI DALLA DATA DI 

EFFETTIVO AVVIO DEL SERVIZIO. CIG ZD73DC8BE9. 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………...……… nato/a a……….………………… (…), 

il……………..…, nella sua qualità di legale rappresentante dell’operatore economico 

……………………………………………………………………………………………. con sede legale a 

…………….……………………… (…) in via …………….………..…………………....… n. ....... 

C.F./PIVA …………….......................... pec .............................................. tel .....................................;  

 

MANIFESTA INTERESSE 

ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 
 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

 

DICHIARA 

 
 Che intende partecipare come: 

 

- Impresa singola/società commerciale/società cooperativa/ Società o Studi di Professionisti/ETS  

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

oppure 
- Mandataria capogruppo del seguente Raggruppamento temporaneo di concorrenti: 

(indicare i soggetti che formano il raggruppamento o il Consorzio o il GEIE) 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

 
oppure 

 



- Mandante del seguente raggruppamento, Consorzio o del GEIE: 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

 
oppure 

 
- Consorzio Stabile costituito dai seguenti consorziati: 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

 
oppure 

 
- Consorzio di società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della L. 422/1909, del 

D.lgs. 1577/1947, e Consorzi tra imprese artigiane di cui alla L. 443/1985, composti dai seguenti 

consorziati: 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

 
oppure 

 
- nel caso in cui non si fosse ricompresi nelle tipologie suindicate: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA inoltre 

(barrare con una crocetta i requisiti posseduti) 

 che il soggetto che rappresenta non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla 

partecipazione alla gara previste dagli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.lgs. 36/2023  e dalle altre 

norme che sanciscono l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione e in ogni altra 

situazione soggettiva che possa determinare l'esclusione dalla presente procedura; 

In caso di raggruppamenti i requisiti devono essere posseduti ed autocertificati da ciascuno dei 

componenti del raggruppamento. 

 

 che il soggetto che rappresenta non abbia affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-

ter, del D.lgs. del 2001 n. 165;  

 

 che i nominativi delle persone munite dei poteri di rappresentanza sono i seguenti:  

o il/la …………................................................. nato/a a ..…........................…...................... 

il.................................................. in qualità di …................................................................;  



o il/la …………................................................. nato/a a ..…........................…...................... 

il.................................................. in qualità di …................................................................;  

o il/la …………................................................. nato/a a ..…........................…...................... 

il.................................................. in qualità di …................................................................;  

 

 di essere iscritti al nuovo “EFT – Elenco Fornitori Telematico” della piattaforma regionale per l’e-

procurement di Regione Lombardia “SINTEL”;  

 

 di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute 

nell’Avviso a manifestare interesse; 

 

 di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 e del D.lgs. n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

 di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, capacità economico-finanziaria e 

tecnico-organizzativa stabiliti dall’Avviso a Manifestare interesse, ovvero: 

□ Iscrizione alla C.C.I.A.A. (Registro delle Imprese) per attività compatibili con il servizio 
dedotto in affidamento: (indicare n. iscrizione / attività) 
______________________________; 

□ Per le cooperative: iscrizione nell'Albo nazionale delle società cooperative per attività 
pertinente all'oggetto della presente selezione: (indicare n. iscrizione / attività) 
________________________ ed iscrizione nella sezione del Registro delle Imprese 
_______________ al n° ________________; 

□ Per le cooperative sociali e i relativi consorzi: regolare iscrizione all'Albo regionale delle 
cooperative sociali per attività inerenti all’oggetto della presente selezione, precisando i dati 
dell'iscrizione, l'oggetto sociale e le generalità delle persone che rappresentano legalmente 
la cooperativa: (indicare n. iscrizione / attività / rappresentanti legali)  

o __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________ 

o ed iscrizione nella sezione del Registro delle Imprese _______________ al n° 
________________; 

□ Per le organizzazioni di volontariato, di promozione sociale, per le Fondazioni: iscrizione 

all’albo ai sensi del Codice del Terzo Settore (ove attivata), esibizione di copia dello statuto 

e dell'atto costitutivo da cui si evinca lo svolgimento dei servizi di cui alla presente selezione, 

iscrizione al Repertorio Economico Amministrativo della CC.I.A.A.: (indicare n. iscrizione / 

attività / n. iscrizione REA)  

o __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________; 

□ Per le Società / Studi di Professionisti costituiti ai sensi dell'art 10, comma 3, della Legge n. 

183/2011: iscrizione nella sezione speciale del Registro delle Imprese ed iscrizione nella 

sezione speciale dell’Albo dell’Ordine professionale degli psicologi: (indicare numero di 

iscrizione e albo/registro) 

o __________________________________________________________________



______; 

□ Per i singoli professionisti: ai sensi del D.P.R. 5 giugno 2001 n.328 e il D.L. 9 maggio 2003 

n.105 essere uno/a psicologo/a iscritto/a all'Albo degli Psicologi sez. A : (indicare numero di 

iscrizione e albo) 

o __________________________________________________________________
______; 

 Che possiede un’esperienza almeno biennale (24 mesi) nei precedenti 5 anni solari (2018-2022) 

documentabile nella progettazione e gestione di servizi analoghi, affidati da o in convenzione 

con enti pubblici (Regioni, Comuni/ Municipi, ASST/ATS, consorzi o gestioni associate tra enti, 

aziende pubbliche di servizi alla persona, etc.) o privati del settore socio-asssistenziale o 

sanitario (dichiarare l’elenco dei servizi svolti con l’indicazione degli importi, delle date e dei 

relativi destinatari):  

- Servizio __________________________ importo ____________ anno 

___________ destinatari ____________________________________________ 

affidato da __________________________________________; 

- Servizio __________________________ importo ____________ anno 

___________ destinatari ____________________________________________ 

affidato da __________________________________________; 

- Servizio __________________________ importo ____________ anno 

___________ destinatari ____________________________________________ 

affidato da __________________________________________; 

Nel caso in cui gli operatori economici si costituiscono in consorzio, ovvero in ATI/ATS/RTI 
(associazione temporanea di impresa/associazione temporanea di scopo/raggruppamento 
temporaneo di impresa), il requisito della pluriennale e consecutiva esperienza nel settore di attività 
assegnata deve ricorrere per ciascuno degli enti consorziati, associati o raggruppati. 

 
 di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute 

nell’Avviso a manifestare interesse; 

 
 di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Luogo e Data _____________          

 

 

                Firma 

 

________________________ 

 
 

Nota: 

Completare con le informazioni richieste, trasformare il file in .pdf e firmare digitalmente  


