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ALLEGATO A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per l’affidamento in concessione del servizio di gestione della piscina comunale e degli impianti sportivi annessi come individuati dall’avviso


Al Comune di Paullo
Via Mazzini 28
PEC: protocollo@pec.comune.paullo.mi.it
1. DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
nato/a a ______________________________ il _________________________
codice fiscale ___________________________________________________
in qualità di □ legale rappresentante □ procuratore □ altro: __________________________
dell’operatore economico denominato ______________________________________________
forma giuridica __________________________________________________
con sede legale in __________________________, Provincia ______, CAP __________
via/piazza _________________________________________________ n. ______
codice fiscale __________________________ partita IVA __________________________
telefono __________________________ e-mail _____________________________________
PEC ________________________________________________________________________
iscrizione al Registro delle imprese/altro registro competente __________________________
numero di iscrizione __________________________ data __________________________
attività esercitata _____________________________________________________________
referente per la procedura ______________________________________________________
telefono __________________________ e-mail _____________________________________
2. FORMA DI PARTECIPAZIONE
L’operatore presenta la manifestazione di interesse in qualità di:
· □ imprenditore individuale o società;
· □ società cooperativa;
· □ consorzio;
· □ raggruppamento temporaneo di operatori economici già costituito;
· □ raggruppamento temporaneo di operatori economici da costituire;
· □ aggregazione tra imprese aderenti a un contratto di rete;
· □ gruppo europeo di interesse economico (GEIE);
· □ associazione sportiva dilettantistica (ASD);
· □ società sportiva dilettantistica (SSD);
· □ ente di promozione sportiva;
· □ federazione sportiva nazionale o disciplina sportiva associata;
· □ altro soggetto dotato di soggettività giuridica: ______________________________.
Ruolo nella forma associata: □ mandatario/capogruppo □ mandante □ consorziata designata □ retista □ altro: __________________
Denominazione del raggruppamento/consorzio/rete: ________________________________
Mandatario o capogruppo: __________________________________________________
Quote o parti del servizio: __________________________________________________
Componenti:
	Denominazione
	Codice fiscale/P. IVA
	Ruolo
	Quota/attività

	________________
	________________
	________________
	________________

	________________
	________________
	________________
	________________

	________________
	________________
	________________
	________________


3. DICHIARAZIONI E IMPEGNI
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara:
· □ di aver preso visione dell’avviso e di accettarne integralmente le condizioni;
· □ di possedere i requisiti di ordine generale, di idoneità professionale, economico-finanziari e tecnico-professionali richiesti;
· □ di non incorrere nei divieti di partecipazione plurima e nelle situazioni incompatibili indicate nell’avviso;
· □ che i dati e le dichiarazioni contenuti nell’Allegato B sono veritieri e documentabili;
· □ di impegnarsi, in caso di invito, a produrre la documentazione richiesta e a confermare la forma di partecipazione;
· □ di autorizzare il Comune a effettuare le verifiche previste dalla normativa;
· □ di essere informato/a che i dati personali saranno trattati per le finalità della procedura ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003.
4. COMUNICAZIONI
Il domicilio digitale eletto per tutte le comunicazioni è la seguente PEC:
____________________________________________________________________________
Eventuale ulteriore recapito: ____________________________________________________
5. ALLEGATI
· □ Allegato B compilato e sottoscritto;
· □ copia del documento di identità, se necessaria;
· □ procura, se la domanda è sottoscritta da un procuratore;
· □ atto costitutivo/mandato/contratto di rete o dichiarazione d’impegno, se pertinente;
· □ atto costitutivo o statuto, se l’operatore non è tenuto all’iscrizione nel Registro delle imprese;
· □ altra documentazione: ____________________________________________________.

Luogo e data ______________________________
Il legale rappresentante/procuratore
________________________________________
Documento sottoscritto digitalmente


ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DEI REQUISITI E SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
Manifestazione di interesse per la concessione della gestione della piscina comunale e degli impianti sportivi annessi come individuati dall’avviso
Operatore economico: ______________________________________________________
Codice fiscale/P. IVA: ______________________________________________________
Forma di partecipazione: ____________________________________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________, in qualità di __________________, dichiara quanto segue.
1. REQUISITI DI ORDINE GENERALE
	Dichiarazione
	Sì
	No

	Assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023
	□
	□

	Assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 95 del D.Lgs. 36/2023, ivi compreso l’illecito professionale grave di cui all’art. 98
	□
	□


In caso di risposta negativa, indicare le circostanze rilevanti e le misure eventualmente adottate ai sensi dell’art. 96, comma 6, del D.Lgs. 36/2023: ________________________________________
2. IDONEITÀ PROFESSIONALE	Comment by Studio Legale SDF: Tabelle dell’Allegato B (sezioni 1, 2, 3 e 4) ed elenco degli allegati dell’Allegato A allineati alle modifiche dell’art. 9 dell’avviso.
	Requisito
	Dati dichiarati

	Registro delle imprese e attività pertinente
	Registro __________ n. ________ attività __________________

	Albo delle società cooperative, se applicabile
	Albo __________ n. ________

	Operatore non tenuto all’iscrizione nel Registro delle imprese
	Ragioni __________________ □ atto costitutivo/statuto allegato

	Operatore di altro Stato membro: registro di cui all’allegato II.11 del D.Lgs. 36/2023
	Registro __________ n. ________

	A fini informativi: iscrizione al Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche e affiliazioni sportive
	__________________



3. CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA
Indicare il fatturato globale, IVA esclusa, relativo agli ultimi cinque esercizi disponibili antecedenti alla pubblicazione dell’avviso, contrassegnando i tre esercizi presi in considerazione ai fini del requisito.
	Esercizio
	Fatturato globale (€)
	Esercizio considerato

	________
	________________
	□

	________
	________________
	□

	________
	________________
	□

	________
	________________
	□

	________
	________________
	□

	Totale dei tre esercizi considerati
	________________
	


□ Il fatturato globale complessivo non è inferiore a € 1.194.900,00, IVA esclusa.
Documenti e riferimenti utili alla verifica: ___________________________________________
4. CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE
Il requisito minimo è stato maturato mediante il seguente servizio di gestione di uno o più impianti natatori pubblici, comprendente almeno una vasca coperta o scoperta destinata al nuoto, svolto per almeno 36 mesi continuativi negli ultimi dieci anni antecedenti la pubblicazione dell’avviso:
	Committente
	Impianto e caratteristiche
	Periodo
	Mesi continuativi

	________________
	________________
	dal ______ al ______
	______


Il fatturato specifico maturato negli ultimi [dieci] anni antecedenti alla pubblicazione dell’avviso nella gestione di impianti sportivi, con prevalenza di impianti natatori, è il seguente:
	Committente
	Impianto
	Periodo
	Importo (€, IVA esclusa)

	________________
	________________
	dal ______ al ______
	________________

	________________
	________________
	dal ______ al ______
	________________

	________________
	________________
	dal ______ al ______
	________________

	Totale
	
	
	________________


□ Il fatturato specifico complessivo non è inferiore a € [__], IVA esclusa.

5. SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE PER LA SELEZIONE DEGLI OPERATORI
La presente scheda è compilata dall’operatore ai soli fini dell’eventuale selezione degli invitati. Il punteggio definitivo è attribuito dal Comune previa verifica. Barrare una sola fascia per ciascun criterio, salvo il criterio E.
	Criterio
	Fascia dichiarata
	Punti

	A. Esperienza nella gestione continuativa di impianti natatori
Periodi non sovrapposti negli ultimi dieci anni
	□ fino a 36 mesi
□ da 37 a 48 mesi
□ da 49 a 72 mesi
□ da 73 a 96 mesi
□ oltre 96 mesi
Mesi dichiarati: ______
	□ 5
□ 10
□ 20
□ 28
□ 35

	B. Numero di impianti natatori gestiti, pubblici e privati negli ultimi 5 anni
	□ 1 impianto
□ 2 impianti
□ 3 impianti
□ 4 o più impianti
Numero dichiarato: ______
	□ 5
□ 10
□ 15
□ 20

	C. Ulteriore esperienza nella gestione di impianti natatori pubblici negli ultimi 5 anni
Rispetto all’impianto utilizzato per il requisito minimo
	□ nessun ulteriore impianto
□ 1 impianto
□ 2 impianti
□ 3 o più impianti
Numero dichiarato: ______
	□ 0
□ 5
□ 10
□ 15

	D. Esperienza nella gestione di impianti sportivi complessi negli ultimi 5 anni
Centri comprendenti piscine, campi da tennis, palestre o strutture analoghe	Comment by Studio Legale SDF: Vedasi commento supra (art. 11, criteri B, C e D).
	□ 1 impianto pubblico
□ 2 impianti pubblici
□ 3 o più impianti pubblici
Numero dichiarato: ______
	□ 5
□ 10
□ 15

	E. Fatturato specifico
	
FS dichiarato nel periodo di riferimento di cui all’art. 9 dell’avviso
: € __________________P = 15 × (FS concorrente / FS massimo)
	Da attribuire dal Comune
Massimo 15

	TOTALE AUTOVALUTATO A + B + C + D
	______ / 85

	TOTALE COMPLESSIVO, incluso il criterio E attribuito dal Comune
	______ / 100



6. PROSPETTO ANALITICO DEI SERVIZI VALUTABILI
	Committente
	Impianto
	Pubblico/privato
	Complesso
	Periodo
	Mesi non sovrapposti

	________
	________
	________
	□ Sì □ No
	________
	______

	________
	________
	________
	□ Sì □ No
	________
	______

	________
	________
	________
	□ Sì □ No
	________
	______

	________
	________
	________
	□ Sì □ No
	________
	______

	________
	________
	________
	□ Sì □ No
	________
	______


Eventuali righe aggiuntive possono essere allegate mantenendo la medesima struttura.
7. DOCUMENTAZIONE DI RISCONTRO
Per ogni dato dichiarato indicare contratti, certificati di regolare esecuzione, attestazioni del committente, fatture, bilanci o altra documentazione utile:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni riportate sono complete, veritiere e documentabili e prende atto che l’Amministrazione procederà alle verifiche previste dalla normativa e dall’avviso.
Luogo e data ______________________________

Il legale rappresentante/procuratore
________________________________________
Documento sottoscritto digitalmente
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Citta di Paullo




