OFFICE REGIONAL DU TOURISME
V.le F. Chabod, 15
11100 Aosta

officedutourisme@pec.it

allegato b)
Manifestazione d’interesse
per partecipare al confronto concorrenziale informale, senza alcuna procedura di gara, in conformità all’art. 1 del D.L. 76/2020 e s.m.i., per l’affidamento diretto dei servizi di ideazione e realizzazione di una campagna di comunicazione digital e social a sostegno della prima edizione (primavera 2022) della rassegna “Note dal Cammino Balteo”, con opzione di rinnovo per la seconda edizione (anno 2023).
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

nat_  a ________________________________________(_____) il _________________________

e residente in _________________________________________ (______) cap ________________

Via/fraz./loc. _____________________________________________________________________

C.F.: 
___________________________________________________

In qualità di (qualifica)  _______________________________________ e legale rappresentante di 
________________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________ (______) cap ________________

Via/fraz./loc. _____________________________________________________________________

P. IVA ________________________________________ Cod. Fisc. ________________________

Numero di telefono: ___________________________ Numero di fax _______________________
Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): __________________________________________
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare al confronto concorrenziale informale, senza alcuna procedura di gara, in conformità all’art. 1 del D.L. 76/2020, per l’affidamento diretto dei servizi di ideazione e realizzazione di una campagna di comunicazione digital e social a sostegno della prima edizione (primavera 2022) della rassegna “Note dal Cammino Balteo”, con opzione di rinnovo per la seconda edizione (anno 2023).
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e degli articoli 30 e31 della L.R. 6 agosto 2007, n.19 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
1) di aver preso piena conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, quanto previsto nell’indagine esplorativa di mercato e in tutti i suoi allegati;

2) di accettare il patto di integrità, allegato all’indagine esplorativa di mercato (art. 1, comma 17, della L. 190/2012);

3) di rientrare nella categoria degli operatori economici di cui all’art. 45 D.Lgs. 50/2016;

4) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art.80 D.Lgs. 50/2016;

5) che l’impresa e iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ___________________, per la seguente attività _________________________________________________________________ che risulta coerente con l’oggetto della presente procedura (Codice attività _________________)  e attesta i seguenti dati:

numero di iscrizione_____________________________________________________________________
data di iscrizione _______________________________________________________________
forma giuridica _________________________________________________________________
oppure

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) di:

· essere abilitato su Me.Pa. – Bando Servizi, categoria “Servizi di informazione, comunicazione e marketing”, prodotti CPV 92400000– “Monitoraggio Social Media (SMMT)” e CPV 79342000-3 – “Servizi di Marketing, Comunicazione, Pubblicità, Ricerche di Mercato”.
· essere inserito nell’indirizzario degli operatori economici del sistema telematico PlaCe Vda
· abilitarsi alla piattaforma di e-procuremente PlaCe Vda (Meva) entro il 31 gennaio 2022 (le istruzioni per la registrazione sono disponibili al seguente link: https://cuc.invallee.it/supporto/place-vda-per-oe ).
7) di aver effettuato nel triennio precedente (da gennaio 2020 a gennaio 2022), almeno due servizi analoghi a quello oggetto di affidamento:

	Committente e descrizione del servizio
	Importo 
	Periodo
	Principali attività gestite

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8) di voler partecipare come mandataria della R.T.I. (specificare se già costituita o costituenda) composta dai seguenti operatori economici:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

9) di voler subappaltare a terzi parte del contratto (specificare le parti e la percentuale del servizio/fornitura che si intende subappaltare) nel rispetto dell’art. 105 del D.Lgs 50/2016:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
10) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e, pertanto, non vincola in alcun modo l’Office Régional du Tourisme che, in qualunque momento potrà interrompere la presente procedura ed intraprenderne altre, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
11) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
12) I dati relativi alla posizione contributiva sono di seguito riportati:

RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE

______________________________________

CCNL APPLICATO

______________________________________

DIMENSIONE AZIENDALE

N. Dipendenti______________________________________

DATI INAIL

Codice ditta ______________________________________

PAT sede legale impresa ______________________________________

DATI INPS

Matricola azienda ______________________________________

Codice sede INPS ______________________________________

(Luogo e data)

Firma del titolare/legale rappresentante

La presente dichiarazione deve essere accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
La presente dichiarazione deve essere trasmessa firmata digitalmente in formato pdf.p7m
