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ALLEGATO B: FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

Manifestazione di interesse e contestuale presentazione di una relazione tecnica e offerta 

economica per l’affidamento Diretto, ai sensi dell’ art. 1comma 2 lett. a) della Legge 120/2020 del 

Servizio di movimentazione, accompagnamento e trasporto dei degenti all’esterno della struttura 

dell’AZIENDA OSPEDALIERA San Giovanni Addolorata.. 

 

Spett.le  

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San 

Giovanni – Addolorata” 

Via dell'Amba Aradam 9,  

 00184 Roma  

Indirizzo PEC: ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it 

 

 

 

OGGETTO: Istanza manifestazione di interesse e contestuale presentazione di relazione tecnica e 

offerta economica per l’affidamento Diretto, ai sensi dell’ art. 1comma 2 lett. a) della Legge 

120/2020 del Servizio di movimentazione, accompagnamento e trasporto dei degenti all’esterno 

e all’interno della struttura dell’AZIENDA OSPEDALIERA San Giovanni Addolorata. 

 

 

Il sottoscritto ............................................... nato il ........................ a ............................... e residente 

in ............ via ................................ n. ..... codice fiscale.......................................... in qualità di 

............................... dell’operatore economico ................................................................ con sede 

legale in ..................... via ................... sede operativa in .........................via ....................... codice 

fiscale n. ................... partita IVA n. ..................  

 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:  

Domicilio eletto:  via ……………………… n. ….. Località ………………….. CAP ………………  

telefono ...................  

e-mail (PEC) ………......................  

 

mailto:ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
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MANIFESTA 
 

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto 

 

IN QUALITA’ DI 

 

 partecipante singola 

  consorzio stabile …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 consorzio ordinario ……………………………………………………………………………………………………………………… 

  costituito 

  costituendo 

 consorzio fra soc. coop. di produzione e lavoro o fra imprese artigiane ………………………………………. 

 raggruppamento temporaneo fra…………………………………………………………………………. (mandante) e 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….(mandataria) 

  costituito 

  costituendo 

 coassicurazione in qualità di 

  delegataria 

  delegante 

 

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 

 

DICHIARA 

 

1. che l’operatore di cui è rappresentante legale è in possesso: 

 dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del 

D. Lgs. 50/2016; 

 dei requisiti di capacità tecnica e professionale e di capacità economica e finanziaria 

prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse. 
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In particolare è in possesso dei seguenti requisiti: 
a) iscrizione per attività inerenti ai beni oggetto di gara al Registro delle Imprese o in uno dei 

registri professionali o commerciali dello Stato di residenza se si tratta di uno Stato dell’UE, 
in conformità con quanto previsto dall’art. 83 comma 3, D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.; 

b) l’insussistenza in capo al Concorrente di provvedimenti di cui agli articoli 88, comma 4-bis, 
e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento 
rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia, ai sensi di 
quanto previsto dall’art. 80, comma 2, seconda parte, del Codice, e l’insussistenza di ogni 
altra causa ostativa alla stipula dei contratti pubblici ai sensi della normativa vigente; 
 
 

REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA 
 
 Aver realizzato un fatturato specifico medio annuo riferito agli ultimi tre esercizi finanziari, 
il cui bilancio o altro documento fiscale o tributario equivalente sia stato già approvato alla data di 
pubblicazione della manifestazione di interesse, non inferiore a 150.000 euro. 
Si precisa che: 
per ultimo triennio si intende quello comprensivo degli ultimi tre esercizi finanziari il cui bilancio 
sia stato approvato al momento della pubblicazione della manifestazione di interesse. 
 
 bilanci degli ultimi tre anni: 
  
 2019:_________________________________ 
  
 2020:_________________________________ 
 
 2021:_________________________________ 
  
La previsione di fatturati specifici minimi per la partecipazione alla presente procedura è 
giustificata dal valore dell’Appalto, dalla peculiare natura dei servizi, dalle caratteristiche 
dimensionali e dalla complessità delle prestazioni di cui all’Appalto, tali da richiedere operatori 
qualificati e caratterizzati da esperienza adeguata a garantire la continuità e la fruizione dello 
stesso, necessari ad assicurare la corretta esecuzione delle prestazioni contrattuali; 
 
REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICHE E PROFESSIONALI 
 
Aver regolarmente nel triennio anteriore alla data di pubblicazione del bando, almeno 1 (uno) 
servizio analogo a quello oggetto di partecipazione, in riferimento alla specifica tipologia senza 
contestazione espressa formalmente per inadempimento, per l’importo complessivo non inferiore 
al valore semestrale di partecipazione (valore stimato al netto delle imposte) di € 150.000 IVA 
esclusa, con l’indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, con 
indicazione dei rispettivi riferimenti telefonici/indirizzi e-mail/pec. Si specifica che per ultimo 
triennio si intende quello decorrente dalla data antecedente la pubblicazione della manifestazione 
di interesse sul sito web dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata; 
Autorizzazione al servizio trasporto infermi ai sensi della Legge Regionale del Lazio n. 49 del 
17/07/1989 (indicare gli estremi dell’autorizzazione…………………………………………………………..) 
 __________________________________________________________________________ 
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 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 In caso di RTI, coassicurazione o consorzi i requisiti tecnico-professionali dovranno essere 
 posseduti da ciascun Operatore componente il raggruppamento, l’accordo di 
 coassicurazione o il consorzio. 

 
2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e 
che la stessa Stazione appaltante 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;  

 

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 
generali e speciali richiesti per l’affidamento. 
La previsione di requisiti tecnico professionali per la partecipazione alla presente procedura è 
giustificata dall’alto valore dell’appalto, dalla durata pluriennale del contratto, dalla 
complessità delle attività e dalla peculiare natura dei servizi attinenti la salute degli utenti. 

      

ALLEGA 

- copia documento identità del sottoscrittore;  

- (nel caso in cui la documentazione prodotta per la partecipazione alla gara venga sottoscritta da 

un procuratore dell’impresa): originale o copia conforme della procura (generale o speciale) 

attestante i poteri del sottoscrittore;  

- (nel caso di ATI, consorzio ordinario, coassicurazione già costituiti): copia autentica del mandato 

collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria/delegataria ovvero 

dell’atto costitutivo del consorzio.  

 

(Località) ……………………., li …………………     

         

          TIMBRO e FIRMA   

                     ……………………………… 

 

in caso di partecipazione in R.T.I./Consorzio/Rete di imprese,  la presente istanza dovrà essere 

resa da ogni singola impresa facente parte della costituenda o costituita ATI, da ogni singola 

consorziata/Rete di impresa. 


