
DIREZIONE CULTURA E SPORT

Servizio Sport e Politiche Giovanili

Avviso per indagine di mercato per la concessione di servizi ricreativi, sociali, culturali e

formativi rivolti anche ai giovani presso i Centri Polivalenti Ex Fila e Il Kantiere 

ALLEGATO 4 - MODELLO SCHEMA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

CPV PRINCIPALE

 92330000-3
CPV SECONDARI

79952100-3
80110000-8
55330000-2
80530000-8
98133110-8

- IL SOTTOSCRITTO _________________________________________ NATO A 
________________

IL __________________, RESIDENTE IN _______________ INDIRIZZO________________________

NUMERO____________ CAP__________PROVINCIA ___________CODICE FISCALE______________

NELLA SUA QUALITÀ DI___________________________  (EVENTUALMENTE) GIUSTA PROCURA

(GENERALE/SPECIALE) ________________________________IN DATA _______________________

A ROGITO DEL NOTAIO _________________________ N. REP.___________ DEL________________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L’OPERATORE ECONOMICO AVENTE FORMA

GIURIDICA __________________ (SPECIFICARE):

DENOMINAZIONE: _________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN __________________________INDIRIZZO____________________________

NUMERO__________CAP__________ PROVINCIA ___________C. F.__________________________

P. IVA____________________________PEC____________________E-MAIL___________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE



A PARTECIPARE ALL’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE IN OGGETTO SU:

LOTTO 1 – CENTRO POLIVALENTE EX FILA                □
LOTTO 2 – CENTRO POLIVALENTE IL KANTIERE         □

E

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI

AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART.  76  DEL DPR

445/2000

DICHIARA (BARRARE LE CASELLE):

[   ] di essere in possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs 36/2023

oppure

[   ] di trovarsi in una delle situazioni di cui agli articoli 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023, ad eccezione
delle irregolarità contributive e fiscali definitivamente e non definitivamente accertate, e di fornire
prova di aver adottato misure (c.d. self cleaning) sufficienti a dimostrare la sua affidabilità, ai sensi
dell’art 96, comma 6, del D. Lgs. 36/2023.

E DICHIARA INOLTRE

a) (vd. punto 5.3.a dell’Avviso) barrare la casella

[   ] Iscrizione nel registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese artigiane per attività
pertinenti con tutte quelle oggetto della presente procedura. L’iscrizione è richiesta per i sogget-
ti che intendono, nell’ambito della concessione, eseguire attività per le quali tale iscrizione è dovu-
ta.  

b) (vedi punto 5.3.b dell’Avviso) barrare e compilare i campi richiesti

[   ]* Fatturato globale maturato nel triennio precedente alla data di pubblicazione del presen-
te Avviso: ________________________________

c) (vedi punto 5.3.c dell’Avviso) barrare e compilare i campi richiesti

[   ]* 1.a Esecuzione negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente Av-
viso di contratti relativi ai servizi analoghi descritti al punto 5.3.c_1.a dell’Avviso

Informazioni sui servizi gestiti               _______________________________________________

Denominazione e importo contratto e CIG ___________________________________________

Denominazione committente _______________________________________________

Periodo di gestione dal ________________ al ________________

[   ] Committente privato

[   ] Committente pubblico



[   ]* 1.b Per il Lotto 1 requisiti richiesti dalla Legge Regionale Toscana n. 32/2002 e ss.mm.ii. e
dal Regolamento Regionale di attuazione approvato con D.P.G.R. 30 luglio 2013 n. 41/R e
ss.mm.ii., nonché dalle disposizioni comunali in materia di autorizzazione ed accreditamento.  

*  Il concorrente privo dei requisiti sub b) e/o c) deve dichiarare, sin da ora, di soddisfare tali requi-
siti presentando offerta quale mandatario di Raggruppamento Temporaneo di Imprese costituendo o
costituito (ex art. 68 D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.) e/o ricorrendo all’istituto dell’avvalimento (ex art.
104  D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.), tenendo presente che:

- Il requisito relativo al fatturato globale di cui al punto 5.3.b dell’Avviso deve essere soddisfatto
dal raggruppamento temporaneo nel complesso;

- Il requisito dei servizi analoghi di cui al punto 5.3.c, 1.a, dell’Avviso deve essere posseduto dal
raggruppamento  nel  complesso  ferma  restando  la  necessità  che  ciascun  membro  del  RTI/
consorzio/GEIE sia in possesso dei requisiti di esperienza prescritti per la prestazione che lo stesso
si impegna a realizzare, ai sensi del comma 2 dell’art. 68 del Codice.  

- Per il Lotto n. 1, i requisiti richiesti dalla Legge Regionale toscana n. 32/2002 e ss.mm.ii. e dal Re-
golamento Regionale di attuazione approvato con D.P.G.R. 30 luglio 2013 n. 41/R e ss.mm.ii., non-
ché dalle disposizioni comunali  in materia di  autorizzazione ed accreditamento, di cui al  punto
5.3.c, 1b, dell’Avviso devono essere posseduti dal membro del RTI/consorzio/GEIE che si occuperà
della gestione del servizio educativo per la prima infanzia.

- Ai sensi dell’articolo 104, comma 11, del Codice, le prestazioni descritte all’art. 1, comma 3, lett.
a), dell’Avviso quali “attività proprie” sono ritenute compiti essenziali e, pertanto, sono direttamen-
te svolte dall’offerente o, nel caso di offerta presentata da un raggruppamento, da un partecipante al
raggruppamento.  

DICHIARA INOLTRE (se pertinente)

IN CASO DI R.T.I.

barrare la casella e compilare

[   ] di soddisfare il requisito di capacità economica e finanziaria di cui al suddetto punto b), punto
5.3.b dell’Avviso,  presentando  offerta  quale  mandatario  di  Raggruppamento  Temporaneo  di
Imprese, costituendo o costituito, formato dai seguenti soggetti:

1) Denominazione: ________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________________________

RAPPRESENTATO DA _________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________________   

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI CHE SI INTENDE FAR VALERE

___________________________________________________________________________



2) Denominazione: ________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________________________

RAPPRESENTATO DA _________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________________ 

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI CHE SI INTENDE FAR VALERE

___________________________________________________________________________
  

[   ] di soddisfare il requisito di capacità tecnica – professionale di cui al suddetto punto c), punto
5.3.c, 1.a, dell’Avviso, presentando offerta quale mandatario di Raggruppamento Temporaneo di
Imprese, costituendo o costituito, formato dai seguenti soggetti:

1) Denominazione: ________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________________________

RAPPRESENTATO DA _________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________________   

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI CHE SI INTENDE FAR VALERE

___________________________________________________________________________

2) Denominazione: ________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________________________

RAPPRESENTATO DA _________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________________  

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI CHE SI INTENDE FAR VALERE

___________________________________________________________________________

(eventualmente  ripetere  indicando  i  dati  relativi  a  “denominazione”  “codice  fiscale”,

“rappresentato da”, “nella sula qualità di” qualora il Raggruppamento Temporaneo di Imprese sia

composto da più di due mandanti)

[   ] di soddisfare il requisito di capacità tecnica – professionale di cui al suddetto punto c), punto
5.3.c, 1.b, dell’Avviso, presentando offerta quale mandatario di Raggruppamento Temporaneo di
Imprese, costituendo o costituito, formato dai seguenti soggetti:



1) Denominazione: ________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________________________

RAPPRESENTATO DA _________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________________   

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI CHE SI INTENDE FAR VALERE

___________________________________________________________________________

2) Denominazione: ________________________________________

CODICE FISCALE: ________________________________________

RAPPRESENTATO DA _________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI _______________________________________________________  

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI CHE SI INTENDE FAR VALERE

___________________________________________________________________________

E/O

IN CASO DI AVVALIMENTO

barrare la casella e compilare

[ ]  di avvalersi per soddisfare i requisiti di capacità economico finanziaria di cui al suddetto punto
b), del seguente soggetto/dei seguenti soggetti:

1) Denominazione: ________________________________________

codice fiscale: ________________________________________

rappresentato da ________________________________________

nella sua qualità di ________________________________________

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI DI CUI SI INTENDE AVVALERSI:

________________________________________________________________________________

2) Denominazione: ________________________________________



codice fiscale: ________________________________________

rappresentato da  ______________________________________________________________

nella sua qualità di _____________________________________________________________   

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI DI CUI SI INTENDE AVVALERSI:

______________________________________________________________________________

[ ]  di avvalersi per soddisfare i requisiti di capacità tecnica - professionale, di cui al suddetto punto
c), del seguente soggetto/dei seguenti soggetti:

1) Denominazione: ________________________________________

codice fiscale: ________________________________________

rappresentato da ________________________________________

nella sua qualità di ________________________________________

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI DI CUI SI INTENDE AVVALERSI:

________________________________________________________________________________

2) Denominazione: ________________________________________

codice fiscale: ________________________________________

rappresentato da  ______________________________________________________________

nella sua qualità di _____________________________________________________________   

INDICARE DI SEGUITO I REQUISITI DI CUI SI INTENDE AVVALERSI:

______________________________________________________________________________

DICHIARA INFINE

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA PRESENTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NON COSTITUISCE

PROVA DEL POSSESSO DEI REQUISITI SOPRA DICHIARATI,  CHE SARANNO ACCERTATI DALL’ENTE

CONCEDENTE SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE DALLA LETTERA D’INVITO.

(DA FIRMARE DIGITALMENTE COME 

INDICATO NELL'AVVISO DI 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE) 

______________________________



PER PRESA VISIONE

IL MANDANTE DEL RAGGRUPPAMENTO

______________________

L’AUSILIARIO

___________________________

(DA FIRMARE DIGITALMENTE)


