Modello A


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, EX ART. 36, COMMA 2, LETTERA B) DEL D.LGS. N. 50/2016, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROJECT MANAGEMENT ED ASSISTENZA TECNICA A SUPPORTO DELLA FONDAZIONE PINO PASCALI IN QUALITÀ DI LEAD PARTNER NELL’AMBITO DEL PROGETTO “CRAFT LAB - RESIDENCES ON THE WAY FROM PRODUCTS TO THE ADRI-IONIAN DESIGN” FINANZIATO CON IL PRIMO BANDO PER PROGETTI ORDINARI DEL PROGRAMMA INTERREG CBC GRECIA – ITALIA 2014/2020 (ASSE PRIORITARIO 1 - OBIETTIVO SPECIFICO 1.2);  IN QUALITà DI PARTNER NELL’AMBITO DEL PROGETTO “MONET - culture in MOtion in Adriatic NETwork of Museums” FINANZIATO CON IL PRIMO BANDO PER PROGETTI STANDARD DEL PROGRAMMA INTERREG IPA CBC ITALIA-ALBANIA-MONTENEGRO 2014/2020 (ASSE PRIORITARIO 2 - OBIETTIVO SPECIFICO 2.2); IN QUALITà DI PARTNER NELL’AMBITO DEL PROGETTO “ARTVISION+ - Enhancing touristic development and promotion through prism of culture” FINANZIATO CON IL BANDO PER PROGETTI STANDARD+ DEL PROGRAMMA INTERREG CBC ITALIA-CROAZIA 2014/2020 (ASSE PRIORITARIO 3 - OBIETTIVO SPECIFICO 3.1). 
CUP G28F17000070007 (PROGETTO CRAFT LAB)
CUP G28F17000060007 (PROGETTO MONET) 
CUP G98F17000050007 (PROGETTO ARTVISION+) 
CIG 7511516B16


Spett. le
FONDAZIONE PINO PASCALI

[bookmark: _GoBack]a mezzo pec museopinopascali@pec.it


	Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a____________________________, il_____/_____/_____ e residente a_________________________, via __________________________________________________ n. __________ cap__________ codice fiscale ____________________________, in qualità di: 

(compilare solo le parti che interessano): 
□  Legale rappresentante
□  Titolare (per l’impresa individuale) 	
□  Socio (per le s.n.c.); 
□  Socio accomandatario (per le s.a.s.)
□  Socio unico (persona fisica)
□  Socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci)
□  Amministratore munito di rappresentanza (per ogni altro tipo di Società)
□  Procuratore________________________(procura da allegare in originale o copia autenticata), 

dell’operatore economico __________________________________________(denominazione completa) con sede legale in_______________________in via________________________n. _______ cap__________ codice fiscale _______________________partita IVA _______________________________________ Tel________________________________________
indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)______________________________________________
manifesta il proprio interesse alla procedura di affidamento del servizio in intestazione, e consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.,

DICHIARA

1. che nei propri confronti non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 (allegare le altre dichiarazioni, se dovute, relative agli eventuali ulteriori soggetti tenuti al rispetto del suddetto requisito);
2. che l’operatore economico è regolarmente iscritto al registro delle imprese istituito presso la C.C.I.A.A. competente per territorio di __________________________, al n. ___________________ R.E.A. n. _____ per la seguente attività: ______________________________________________________________________________;

oppure

che l’operatore economico è iscritto, secondo le modalità vigenti nello Stato di appartenenza, in uno dei registri professionali o commerciali di cui all’allegato XVI del Codice dei Contratti Pubblici (allegare il relativo certificato e l’attestazione, sotto propria responsabilità, che il certificato prodotto è stato rilasciato da uno dei registri commerciali o professionali istituti nel paese di appartenenza);

oppure

che l’operatore economico non è tenuto ad essere iscritto al registro delle imprese istituito presso la C.C.I.A.A. (indicare le ragioni)

3. che l’operatore economico ha conseguito nell’ultimo triennio (2015 - 2016 – 2017) un fatturato specifico relativo all’esecuzione di servizi aventi ad oggetto le prestazioni della presente procedura (Servizi di project management ed assistenza tecnica in progetti di Cooperazione Territoriale Europea)  resi in favore di Amministrazioni Pubbliche, di importo complessivo non inferiore ad euro …………; 

4. di possedere esperienza specifica di almeno 5 anni nella gestione e rendicontazione di progetti di cooperazione territoriale europea come di seguito dimostrato:

	Committente
	Progetto e Programma di finanziamento
	Oggetto del servizio
	Importo del servizio
	Durata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5. che l’operatore economico dispone di un gruppo di lavoro composto da due esperti in possesso dei seguenti requisiti minimi (di cui si allegano cv a dimostrazione della sussistenza del requisito):
a.  Un Esperto senior project manager, in possesso di laurea specialistica o vecchio ordinamento, in materie giuridiche o equipollenti, con almeno 7 anni (non coincidenti) di esperienza nella gestione e management di progetti di cooperazione territoriale europea per conto di soggetti pubblici e/o privati presso Amministrazioni Pubbliche;
b. Un Esperto senior financial manager, in possesso di laurea specialistica o vecchio ordinamento, in materie economiche o equipollenti, con almeno 5 anni (non coincidenti) di esperienza nella gestione finanziaria di progetti di cooperazione territoriale europea per conto di soggetti pubblici e/o privati presso Amministrazioni Pubbliche;
c. entrambi gli esperti possiedono una conoscenza della lingua inglese tale da parlare agevolmente la lingua (anche con terminologia tecnica) e capire l’interlocutore, leggere e comprendere la documentazione tecnica riferita al programma di riferimento, scrivere report, note o quanto necessario per l’espletamento dell’incarico.

6. di essere consapevole del fatto che In caso di aggiudicazione l’operatore economico sarà chiamato a produrre tutta la documentazione comprovante il possesso dei requisiti auto dichiarati con la presente manifestazione di interesse.

Luogo e data
___________________lì__________________


Firma digitale del Legale Rappresentante 

__________________________________
