COMUNE DI META

(CITTA’ METROPOLITANADI NAPOLI)
T * SETTORE 1 DIPARTIMENTO 1 : e
il FUNZIONARIO RESPONSABILE: L. Rina Paolotti

SRy : ,,,\1_5’

AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE CONCERNENTE L’APPALTO DEL SERVIZIO CENTRO ESTIVO ANNO
2023 DIVERSAMENTE ABILI

Al sensi della determina dirigenziale n.318 del 22.5.2023 & indetta indagine finalizzata alla
manifestazione di interesse per la selezione di operatore a cui affidare il servizio CENTRO ESTIVO
ANNO 2023 Diversamente Abili.

Gli interessati dovrann(')-present'are apposito progetto del servizio richiesto mare e/o piscina per i
mesi di luglio ed agosto 2023 con indicazione dei luoghi, dei tempi, del numero di utenti, dei servizi
offerti, compreso il servizio trasporto, specificando i costi ad utente.

agmer

1. essere iscritti nel registro delle Coop. Saciali;
2. non trovarsi in alcuna delle situazioni che impediscono di contrarre con le
Pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art.80 del D.Lgs. n. 50/2016;
3. avere svolto servizi analoghi per almeno un triennio anche non consecutivo
presso Pubbliche Amministrazioni senza contestazioni;
Gli interessati devono far pervenire, a pena di esclusione, busta chiusa all’Ufficio Protocollo del
Comune di Meta, via del Municipio n. 13, o tramite pec all’indirizzo di seguito riportato:
comune.meta@asmepec.it , entro e non oltre le ore 12.00 del 1 Giugno 2023, I’istanza sottoscritta
di partecipazione alla manifestazione d’interesse, nella quale venga autocertificato il possesso di
tutti 1 requisiti di cui sopra. La busta/pec dovra recare ’indicazione del soggetto mittente nonché la
seguente  dicitura: _“Manifestazione d'interesse _per appalle servizio centro estivo 2023
Diversamente Abili” e contenere all’interno anche il progetto richiesto.

[ soggetti legittimati a manifestare interesse’a riguardo devono avere i seguenti requisiti:

Le manifestazioni d’interesse ricevute non saranno vincolanti per questo Ente,
Si procedera anche in presenza di una sola manifestazione d’interesse avente 1 requisiti suindicati.

Il Responsabile del settore
¥ Tolstr. Dir. Rina Paolotti

Via Municipio 13 ~ 80062 M E T A (NA) - tel. 081 5321498 - fax 081 5322885
C.F. 00423370634 - 01241931219

e-mail rina.paolotti@comune meta.na.it



All.n. 1

COMUNE DI META

(CITTA' METROPOLITANADI NAPOLI)
SETTORE 1 DIPARTIMENTO 1
FUNZIONARIO RESPONSABILE: [.D. Rina Paolotti

MODULO DI ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

N

11 sottoscritto
C.F.

, hato a

. nella qualita di -

sede legale in , alla via

relazione all’avviso allegato alla determina dirigenziale n. del

_l , Tesidente a ,
della Coop Sociale , con
, CF/PIVA , In

presenta istanza di partecipazione alla manifestazione d’interesse per la selezione di operatore a cui
affidare il servizio CENTRO ESTIVO ANNO 2023 Diversamente Abili.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che

I’operatore economico

Dati identificativi

Risposta:

Nome;

Partita IV A, se applicabile:

Se non ¢ applicabile un numero di partita IVA
indicare un aitro numero di identificazione
nazionale, se richiesto e applicabile

Indirizzo postale:

Persone di contatto ©;

Telefono:

PEC o e-mail:

(indirizzo Internet o sito web) (ove esistente):

Informazioni generali:

Risposta:

L’operatore economico & una microimpresa,
oppure un’impresa piccola o media 'V?

[]Si[]No

Forma della partecipazione

Risposta

L’operatore  economico partecipa alla

procedura di appalto insieme ad altri (17

(]Si []No

a) ¢iscritta nel registro regionale delle Coop. Sociali;
b) non si trova in alcuna delle situazioni che impediscono di contrarre con le Pubbliche
Amministrazioni ai sensi dell’art.80 del D.Lgs. 50/2016;

- Via Municipio 13-~ 80062 M E T A (NA)

- tel. 081 5321498 - fax 081 5322885

C.F. 00423370634 - 01241931219
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COMUNE DI META

{CITTA? METROPOLITANAD[ NAPOLI)
e : SETTORE 1 DIPARTIMENTO 1
- [UNZIONARIO RESPONSABILE: LD. Rina Paolotti

¢) ha svolto servizi analoghi per almeno un trlenmo anche non <onsecutivo presso Pubbliche
Amministrazioni senza contestazioni:» '

Chiede altresi che ogni comunicazione relativa alla presente procedura sia inoltrata al seguente
recapito:

(specificare, con indicazione anche di indirizzo pec)

Allega:
PROGETTO CENTRO ESTIVO 2023 H

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA.

Data

FIRMA

Via MUI‘IICIpI(‘ 13 - 80062 M ET A (NA) - tel. 081 5321498 - fax 081 532‘»’885
C.F. 00423370634 01241931219
e-mail r ne.meta.n



