Allegato 1

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Nel caso di partecipazione in forma aggregata, la Manifestazione di interesse deve essere presentata:

0 [Nel caso di Raggruppamento temporaneo costituito/costituendo] da ciascuno degli operatori economici partecipanti al
Raggruppamento;

O [Nel caso di Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lettera b), c), d) del D.Lgs.36/2023] dal Consorzio e da ciascuno dei
consorziati indicati dal Consorzio ai fini della partecipazione.

Avviso di indagine di mercato, per l'individuazione di operatori economici da invitare ad una
successiva procedura negoziata, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. €) e comma 2 del D.Lgs
36/2023 e s.m.i., cui affidare il servizio di agenzia di viaggi

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a Prov. | ( ) il / /

In qualita di (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente):

] Legale rappresentante

ovvero

[ Procuratore (in tal caso indicare gli estremi della relativa
procura e inserire nel sistema copia della stessa)

dell’operatore

. Indicare Ragione sociale per esteso
economico

Codice Fiscale

Partita IVA

con sede legale in:

Via n.
C.AP. Citta Prov. ( )
Telefono Fax

(eventuale) Indirizzo di Posta

e-mail . e
elettronica certificata
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a partecipare alla successiva procedura di gara per l'affidamento dell’appalto in oggetto come
(selezionare la casella corrispondente e fornire le eventuali informazioni richieste):

[ ] Impresa individuale
A [ Impresa singola, e in particolare | [ gocietsa commerciale
come:
[] Societa cooperativa
B [ ] | Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lettera b) e c) del D.Lgs.36/2023 e s.m.i.
C [ ] | Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lettera d) del D.Lgs.36/2023 e s.m.i.
D [ ] | Consorzio ordinario gia costituito
[ ] | Mandatario [ ] | gia costituito
di un Raggruppamento
E . .
temporaneo di Concorrenti
[] | Mandante [] | da costituirsi
[] | gia costituito
F [ ] | Consorziato | di un Consorzio ordinario
[] | da costituirsi
Consorziato per Ragione sociale
f’°"t° del quale Consorzio di cui all'art. 65,
il seguente comma 2, lettera b) e c)
Consorzio del D.Lgs.36/2023 e s.m.i.
F [ ] | (selezionare partecipa
tipologia e
indicare la Consorzio di cui all'art. 65, | Ragione sociale
Ragione sociale comma 2, lettera d) del
del Consorzio) D.Lgs.36/2023 e s.m.i.
e a tal fine,
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. del 28 n. 445/2000 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

1. [per gli operatori economici iscritti al Registro delle Imprese della Camera di
commercio] che 'operatore economico ¢ iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di
commercio di , per le seguenti attivita e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti
(riportare gli estremi di iscrizione):

) ir;L::rrTi]zeiz)one: di = data di iscrizione: / /
= durata/data termine:

= codice attivita: = capitale sociale:

= codice fiscale n. = partita IVA n.

= oggetto sociale:

2. linsussistenza dei motivi di esclusione di cui agli art. 94 e 95 del D.Lgs.36/2023, ovvero di
ogni altra situazione che determini I'esclusione dalle gare di appalto e/o lincapacita di
contrarre con la pubblica amministrazione;

3. che [l'operatore economico ha realizzato, negli ultimi tre esercizi finanziari disponibili,
ovverosia approvati, alla data fissata per la presentazione delle Manifestazioni di interesse,
un fatturato specifico medio annuo, nel settore di attivitd oggetto dellappalto, pari ad
Euro IVA esclusa, (requisito art. 4 lett. B) dell’Avviso)

DICHIARAZIONI DA RENDERE IN CASO DI PARTECIPAZIONE COME RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO O CONSORZIO

1. [da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa da Cooperativa o
Consorzio tra Cooperative] che I'lmpresa in quanto costituente cooperativa, € iscritta
nell’'apposito Albo delle Societa Cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 al n. ;

2. [da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa dal mandatario di un
Raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario gia costituito o dal Consorzio di
cui all’art. 65, comma 2, b), c) d) del D.Lgs.36/2023] che il Raggruppamento/Consorzio &
stato costituito con atto (specificare gli estremi del contratto di mandato o del contratto di
consorzio):

3. [da__compilare nel caso in_cui _la _presente dichiarazione sia resa _dal
mandatario/mandante di un Ragqruppamento temporaneo gia costituito/da costituirsi]
di partecipare alla procedura in oggetto con le seguenti Imprese (indicare denominazione,
Codice fiscale/Partita IVA e sede legale):
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Denominazione Codice fiscale/Partita IVA Indirizzo sede

ALTRO (indicare eventuali ulteriori soggetti, specificando, per ciascuno di essi, le
informazioni di cui sopra)

4. [da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa dal Consorzio ordinario

5.

V.2

costituito/da costituirsi] che fanno parte del Consorzio le seguenti Imprese (indicare

denominazione, Codice fiscale/Partita IVA e indirizzo sede legale):

Denominazione Codice fiscale/Partita IVA Indirizzo sede

ALTRO (indicare eventuali ulteriori soggetti, specificando, per ciascuno di essi, le
informazioni di cui sopra):

[da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa dall’operatore
economico mandatario/mandante di un Raggruppamento temporaneo di Imprese
costituito/costituendo o dall’operatore economico consorziato di _un Consorzio
ordinario costituito/costituendo]: che la parte delle prestazioni contrattuali (in percentuale)
che assume nella ripartizione delloggetto contrattuale all'interno del Raggruppamento & la

seguente:
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V.2

Quota %

[da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa dall’operatore
economico mandante di un Raggruppamento temporaneo di Imprese costituendo]
che, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con rappresentanza o
funzioni di capogruppo al seguente operatore economico (indicare denominazione):

Denominazione

[da compilare nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa dal Consorzio di cui

all’art. 65, comma 2, lettera b), c), d) del D.Lgs.36/2023] che fanno parte del Consorzio le
seguenti Imprese (indicare denominazione, Codice fiscale/Partita IVA e indirizzo sede
legale):

Denominazione Codice fiscale/Partita IVA Indirizzo sede

ALTRO (indicare eventuali ulteriori soggetti, specificando, per ciascuno di essi, le
informazioni di cui sopra):

e che il Consorzio (selezionare la casella corrispondente e fornire le informazioni
eventualmente richieste):

[] concorre in proprio (selezione consentita solo nellipotesi di partecipazione come
Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lettera d) del D.Lgs 36/2023);

[ ] concorre per i seguenti consorziati (indicare denominazione, Codice fiscale/Partita IVA,
sede legale):

Denominazione Codice fiscale/Partita IVA Sede legale
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ALTRO (indicare eventuali ulteriori soggetti, specificando, per ciascuno di essi, le
informazioni di cui sopra):

8. [da _compilare nel caso in cui il Consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lettera d) del
D.Lgs.36/2023 ricorre ai requisiti tecnico-professionali e/o economico-finanziari delle
Imprese consorziate non indicate quali esecutrici] che il Consorzio al fine di soddisfare i
requisiti di partecipazione prescritti ricorre ai requisiti dei consorziati non esecutori di seguito
indicati (indicare denominazione, Codice fiscale/Partita IVA, tipologia del requisito e misura):

Denominazione Codice fiscale/Partita IVA  Requisito Misura

ALTRO (indicare eventuali ulteriori soggetti, specificando, per ciascuno di essi, le informazioni di cui
sopra):

9. che, non ha presentato Manifestazione di interesse in piu di un Raggruppamento temporaneo
o Consorzio, ovvero singolarmente e quale componente di un Raggruppamento/Consorzio;

10./nel caso in cui la presente dichiarazione sia resa da un Impresa partecipante in
Consorzio] di non partecipare in piu di un Consorzio ovvero singolarmente e quale

componente di un Consorzio;

11.di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice etico, del Modello di organizzazione,
gestione e controllo ex d. Igs. n. 231/2001 e del Piano triennale per la prevenzione della

V.2. Pag. 6di 7



Allegato 1

corruzione e della trasparenza adottati dalla Stazione appaltante e reperibili sul sito internet
www.sportesalute.eu e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far
osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabili, i suddetti codice,
modello e Piano della Stazione appaltante, pena la risoluzione del contratto;

12.di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella
documentazione dell'Indagine di mercato (ivi comprese tutte le risposte agli eventuali
chiarimenti richiesti dagli operatori economici partecipanti e le eventuali rettifiche alla
documentazione allegata);

13.di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della
presente dichiarazione, l'operatore economico non verra ammesso alla successiva
procedura negoziata;

14.di essere altresi consapevole che in caso di falsa dichiarazione la Stazione appaltante
procedera secondo quanto previsto all’art. 96, comma 15, del D.Lgs. 36/2023;

15.di acconsentire, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”), al trattamento dei dati
personali per le basi giuridiche e finalita indicate nell'informativa presente sul Portale fornitori
Sport e salute da me letta e conosciuta

16. di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non comporta 'assunzione
di alcun obbligo specifico in capo al Parco Sportivo Foro ltalico S.S. Dilettantistica A.R.L, che
non assume alcun vincolo, né attribuisce agli operatori interessati alcun diritto in ordine al
successivo ed eventuale invito a presentare offerta.

17. di essere a conoscenza che il Parco Sportivo Foro Italico S.S. Dilettantistica A.R.L sara libera
di esperire anche altre procedure e che la stessa si riserva di interrompere in qualsiasi
momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i
soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa.

Il Dichiarante

Luogo

Data

V.2
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