
Avviso pubblico per accreditamento provvisorio di un servizio di Casa Residenza Anziani non Autosufficienti con n. 53 posti in  
territorio di Bellaria - Igea Marina

ALLEGATO A

MODELLO DI 
ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

comprensiva di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio1 
rese ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Al Comune di Rimini
Ufficio distrettuale di Piano 
Dipartimento Servizi di Comunità
Via Ducale n. 7
47921 Rimini

Io sottoscritto 

(nome)______________________________________(cognome)_________________________________________________

in qualità di legale rappresentante del concorrente,  partecipante alla presente procedura in qualità di 
(barrare la casella che interessa):

CONCORRENTE SINGOLO

RTI  
in qualità di :

 capogruppo mandataria
 mandante 

CONSORZIO
 consorziata designata all’esecuzione 

in relazione all’avviso pubblicato dal Comune di Rimini in data __/__/__

MANIFESTO L’INTERESSE
a  partecipare  alla  procedura  di  ACCREDITAMENTO  PROVVISORIO  DI  UN  SERVIZIO  DI  CASA 
RESIDENZA ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI CON N. 53 POSTI IN TERRITORIO DI BELLARIA - 
IGEA MARINA

e

1 Rispetto al modello fornito, è ammessa l’omissione di talune dichiarazioni unicamente se non sono riferibili alla 
natura  del  soggetto  concorrente  oppure  se,  in  alternativa,  il  concorrente  allega  il  corrispondente  certificato 
(richiamando espressamente l’allegazione nell’ambito della presente dichiarazione). In tal caso si chiede di non 
modificare la numerazione dei punti della dichiarazione.
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ai fini dell’ammissibilità alla procedura e dell’invito alla selezione ristretta per l’accreditamento provvisorio 
e la gestione del servizio di Casa Residenza per Anziani non Autosufficienti, come definito nell’avviso 
pubblico

DICHIARO

1. in sostituzione del certificato della Camera di Commercio che:

a. l’impresa  è  così  esattamente  denominata: 

____________________________________________________________________  ha  sede  a 

_____________________________ in via_______________________________________ n.___ 

 codice fiscale n___________________________ partita IVA n.___________________________

b. è iscritta alla competente CCIAA di _________________________________________________ 

al numero ____________________________ e dalla data_______________________________ 

c. la  carica  di  legale  rappresentante è  ricoperta 

da:__________________________________________________________________________

nato a____________________________________ il __________________________________

in qualità di____________________________________________________________________

(indicare eventuali altre persone designate a rappresentare l’impresa, come risultano depositate  
presso la stessa CCIAA):

1. (nome)______________________________________(cognome)_____________________________________

nato a________________________________________ il ____________________________

in qualità di__________________________________________________________________

2. (nome)______________________________________(cognome)_____________________________________

nato a________________________________________ il ____________________________

in qualità di__________________________________________________________________

3. (nome)______________________________________(cognome)_____________________________________

nato a________________________________________ il ____________________________

in qualità di__________________________________________________________________
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2. che è tra i soggetti indicati all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. e che l’impresa da me rappresentata 
possiede  i    requisiti  di  ammissibilità   alla  presente  procedura  in  misura  non  inferiore  a  quanto 
prescritto al punto 8 dell’avviso pubblico, e precisamente:
a) è  iscritta  al  registro  imprese  della  CCIAA  di  cui  al  punto  1),  per  lo  svolgimento  di  attività 

nell’ambito dei servizi socio-assistenziali e socio-educativi;
b) non sussistono  cause ostative di cui al  D.Lgs. 159/2011  e s.m.i. e non essere in alcuna delle 

condizioni  di  esclusione  a  contrattare  con  la  Pubblica  Amministrazione  così  come  indicate 
nell’allegato B) all’avviso

3. che nessuno dei legali rappresentanti dell’impresa riveste cariche con poteri di rappresentanza in 
altre imprese;

oppure 2   

che i seguenti legali rappresentanti dell’impresa rivestono cariche con poteri di rappresentanza nelle 

seguenti  imprese:  (indicare  nominativi  ed  esatta  ragione  sociale  e  sede) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

4. per le sole Cooperative  :  
che l’impresa, in quanto Cooperativa, è iscritta all’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero 
delle  Attività  Produttive  con  n.__________________  alla 
Sezione_________________________________;

5. che,  alla  data  della  procedura,  l’impresa  è  in  regola  con il  versamento  dei  contributi  I.N.P.S.  e 
I.N.A.I.L. per i lavoratori impiegati e si rende disponibile a fornire i dati necessari per la verifica; 

INOLTRE DICHIARO

6. di  aver  preso  visione  e  di  accettare  tutte  le  condizioni  contenute  nell’avviso  pubblico  e  di  aver 
giudicato realizzabili i servizi richiesti; di accettare altresì tutte le disposizioni applicabili alla presente 
procedura, in particolare quelle contenute nella D.G.R. 514/2009 e s.m.i., nella D.G.R. 273/2016 e 
s.m.i.; 

7. Solo in caso di   partecipazione mediante   RTI   (o Consorzio ex art. 2602 c.c.) da costituirsi  :
▪ che la  partecipazione  alla  procedura viene effettuata congiuntamente dalle  seguenti  imprese: 

(indicare tutte le imprese facenti parte del RTI) 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2Cancellare o omettere una delle due indicazioni del presente punto
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le quali manifestano la volontà, in caso di aggiudicazione, di costituirsi in RTI conformandosi alla 
disciplina di legge, all’art. 6 del Regolamento dei contratti e degli appalti del Comune di Rimini ed 
al  punto  9  dell’avviso  pubblico,  conferendo  mandato  collettivo  speciale  con  rappresentanza 
all’impresa _________________________________________,  qualificata come capogruppo, la 
quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti; 

▪ che l’impresa da me rappresentata possiede i requisiti di cui ai punti 8 e 9 dell’avviso pubblico, in 
quanto: (esercitare l’opzione barrando la casella interessata)

 capogruppo possiede per intero i requisiti di cui alle lettere a) e b) del punto 8 dell’avviso 
pubblico;  possiede  il  requisito  di  cui  alla  lettera  c)  del  punto  8  dell’avviso  pubblico 
limitatamente al proprio ambito di competenza;

si  impegna  inoltre,  in  caso  di  rilascio  dell’accreditamento,  a  garantire  la  responsabilità 
generale  e il  coordinamento  della  gestione e ad effettuare direttamente oltre il  50% delle 
prestazioni, nel rispetto delle disposizioni di cui al punto 8 dell’avviso pubblico;

 mandante:  possiede per intero i requisiti  di cui alle lettere a) e b) del punto 8 dell’avviso 
pubblico;  possiede  il  requisito  di  cui  alla  lettera  c)  del  punto  8  dell’avviso  pubblico 
limitatamente al proprio ambito di competenza; 

▪ che, a tale scopo, allego la dichiarazione congiunta di impegno a costituire RTI, espressa in 
un  unico  documento  e  sottoscritta  dai  legali  rappresentanti  di  tutte  le  ditte  costituenti  il 
Raggruppamento e contenente la specifica delle attività che verranno svolte da ciascuna ditta;

8. Solo in caso di partecipazione di Consorzio  :  che il Consorzio concorre alla presente procedura per 
la/e  seguente/i  consorziata/e,  già  associate  alla  data  della  presente  procedura  con  rapporto  di 
associazione e rappresentanza in via diretta3:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

e che la/le medesima/e impresa/e non partecipa/no alla presente procedura in alcuna altra forma;

9. che  il  recapito  dell’impresa,  per  qualunque  comunicazione  inerente  la  procedura,  è  il 
seguente: 

indirizzo _________________________________________________________________________

telefono _________________________________ fax _____________________________________

indirizzo e-mail : ___________________________________________________________________

3  Si precisa che, per norma regolamentare, non è consentita la designazione di Consorzi a cascata
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eventuale nome del referente presso l’impresa ___________________________________________

Io sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, del DPR 445/2000, attesto di essere consapevole che la falsità 
in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dal 
controllo  delle dichiarazioni  qui  rese emerga la  non veridicità del contenuto della  dichiarazione,  sarò 
decaduto  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della 
dichiarazione mendace.

Ai  sensi  dell’art.  38,  comma  3,  del  DPR  445/2000,  allego  al  presente  documento  copia 
fotostatica del documento di identità.

Data_________________________

FIRMA 
(leggibile e per esteso)

ALLEGATI:

 Autocertificazione in merito all’insussistenza di motivi ostativi
 eventuale dichiarazione congiunta di volontà di costituzione di RTI (o Consorzio ex art. 2602 c.c.);
 Copia del documento di identità del/i dichiarante/i 
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