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DIREZIONE GENERALE PER LE  INFRASTRUTTURE E LA MOBILITÀ SOSTENIBILE
UFFICIO PER LA PROTEZIONE CIVILE
C.SO GARIBALDI, 139 – 85100 Potenza Tel. 0971/668512
ufficio.protezione.civile@cert.regione.basilicata.it

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Indagine esplorativa di mercato finalizzata all'individuazione di n. 5 operatori economici “da invitare alla successiva procedura negoziata senza bando, da espletarsi mediante il Portale Appalti della Regione Basilicata – SUA-RB, ai sensi dell'art. 50, comma 1, lett. e), del D.Lgs. n. 36/2023, per l'affidamento dei servizi integrati di comunicazione, disseminazione, organizzazione di eventi, capacity building, sensibilizzazione, coinvolgimento del volontariato, networking e stakeholder engagement, supporto organizzativo e logistico alla realizzazione di esercitazioni di protezione civile, ideazione, produzione e diffusione di materiali informativi e multimediali nell'ambito del Progetto BREATH finanziato dal Programma di cooperazione territoriale europea INTERREG VI-A GRECIA ITALIA 2021-2027.
CUP: G91C25000030007
CIG:_________________
	ALL. 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI DELL’OPERATORE SINGOLO / MANDATARIA




	ISTRUZIONI OBBLIGATORIE PER LA COMPILAZIONE

	Il presente Allegato 1 deve essere utilizzato dall’operatore economico singolo oppure, in caso di partecipazione associata, dalla mandataria o dall’operatore designato quale futuro mandatario.

	Tutte le sezioni devono essere compilate. Le sezioni, opzioni o campi non pertinenti devono essere barrati oppure contrassegnati espressamente come “NON APPLICABILE”. Non devono essere lasciate sezioni in bianco.

	In caso di partecipazione associata, ciascuna mandante o altro componente deve compilare e sottoscrivere un distinto Allegato 1A. In caso di avvalimento, ciascuna impresa ausiliaria deve compilare e sottoscrivere un distinto Allegato 1B.

	Il presente Allegato 1 e gli Allegati 1A e 1B devono essere trasmessi come file autonomi. I file già firmati digitalmente non devono essere uniti, modificati o convertiti.

	Le dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. Il dichiarante è consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi.



	SEZIONE 1 – DATI DEL SOGGETTO CHE PRESENTA LA DOMANDA




	Nome e cognome
	________________________________________________________________________________

	Luogo e data di nascita
	________________________________________________________________________________

	Codice fiscale
	________________________________________________________________________________

	Qualifica
	[ ] legale rappresentante   [ ] amministratore unico   [ ] procuratore   [ ] altro: ______________

	Estremi dei poteri di rappresentanza
	________________________________________________________________________________

	Denominazione dell’operatore economico
	________________________________________________________________________________

	Forma giuridica
	________________________________________________________________________________

	Codice fiscale / Partita IVA
	________________________________________________________________________________

	Sede legale
	Comune __________________ Prov. ___ CAP ______ Via/Piazza __________________________ n. ___

	Sede operativa, se diversa
	________________________________________________________________________________

	PEC
	________________________________________________________________________________

	E-mail e telefono
	________________________________________________________________________________

	Domicilio digitale per le comunicazioni
	[ ] coincide con la PEC sopra indicata   [ ] diverso: ______________________________




	SEZIONE 2 – FORMA E COMPOSIZIONE DELLA CANDIDATURA


Selezionare una sola opzione e barrare tutte le altre:

[ ] operatore economico singolo
[ ] raggruppamento temporaneo già costituito – il sottoscrittore agisce quale mandataria
[ ] raggruppamento temporaneo costituendo – il sottoscrittore agisce quale operatore designato futuro mandatario
[ ] consorzio
[ ] aggregazione tra imprese aderenti a un contratto di rete
[ ] GEIE
[ ] altro soggetto ammesso ai sensi dell’art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023: ______________________________

Composizione della candidatura (per l’operatore singolo barrare la tabella come “NON APPLICABILE”):
	N.
	Ruolo
	Denominazione
	C.F./P. IVA
	Parte delle prestazioni da eseguire

	1
	[ ] mandataria  [ ] mandante  [ ] altro
	________________
	________________
	____________________________

	2
	[ ] mandataria  [ ] mandante  [ ] altro
	________________
	________________
	____________________________

	3
	[ ] mandataria  [ ] mandante  [ ] altro
	________________
	________________
	____________________________

	4
	[ ] mandataria  [ ] mandante  [ ] altro
	________________
	________________
	____________________________

	5
	[ ] mandataria  [ ] mandante  [ ] altro
	________________
	________________
	____________________________

	6
	[ ] mandataria  [ ] mandante  [ ] altro
	________________
	________________
	____________________________



[ ] in caso di raggruppamento costituendo, gli operatori indicati si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore designato quale futuro mandatario e a conformarsi alla disciplina vigente;

[ ] il presente operatore non partecipa alla medesima indagine in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario, né contestualmente in forma individuale e associata;

[ ] per i consorzi, la/e consorziata/e esecutrice/i è/sono: 
___________________________________________________________.

	SEZIONE 3 – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI GENERALI


Il/La sottoscritto/a, nella qualità sopra indicata, MANIFESTA l’interesse della candidatura a essere invitata alla successiva procedura negoziata e DICHIARA:
1. [ ] di aver preso visione e di accettare integralmente, senza riserva, tutte le disposizioni della manifestazione di interesse;
2. [ ] di essere consapevole che la manifestazione di interesse non costituisce offerta tecnica o economica, proposta contrattuale, promessa di affidamento o diritto all’invito;
3. [ ] che la documentazione presentata non contiene offerte, preventivi, proposte creative, concept di comunicazione o elaborati progettuali;
4. [ ] che tutte le informazioni e le dichiarazioni contenute nel presente documento e negli allegati sono complete, veritiere e aggiornate alla data di presentazione;
5. [ ] di autorizzare la Stazione appaltante a effettuare le verifiche presso i committenti indicati e presso le banche dati e le amministrazioni competenti;
6. [ ] di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante intervenuta dopo la presentazione della candidatura;
7. [ ] di impegnarsi, se selezionato, a risultare abilitato al pertinente Bando e alla categoria merceologica individuata dalla Stazione appaltante entro la data di avvio della procedura negoziata;
8. [ ] di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nella manifestazione di interesse.

	SEZIONE 4 – REQUISITI DELL’OPERATORE SINGOLO / MANDATARIA


Requisiti di ordine generale
[ ] nei confronti dell’operatore economico e dei soggetti rilevanti ai sensi dell’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023 non sussistono cause di esclusione automatica;
[ ] non sussistono le cause di esclusione non automatica di cui all’art. 95 del D.Lgs. n. 36/2023;
[ ] non sussiste ogni ulteriore situazione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica amministrazione;
[ ] l’operatore rispetta le disposizioni applicabili in materia di regolarità contributiva, fiscale, previdenziale e assistenziale;
[ ] restano ferme e sono rispettate le disposizioni di cui agli artt. 96, 97 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023.

Eventuali circostanze rilevanti e misure adottate ai sensi dell’art. 96 del D.Lgs. n. 36/2023:
[ ] non ricorrono circostanze da dichiarare.
[ ] ricorrono le seguenti circostanze e sono state adottate le misure di seguito descritte:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Idoneità professionale
[ ] iscrizione nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di __________________________, n. REA __________________, per attività coerenti con l’oggetto dell’affidamento.
[ ] operatore stabilito in altro Stato membro, iscritto nel seguente registro professionale/commerciale equivalente: _____________________________, estremi: _____________________________.
[ ] operatore non tenuto all’iscrizione nel Registro delle imprese; natura giuridica e attività esercitata: _______________________________________.

Attività coerenti risultanti dall’iscrizione/registro:
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
[ ] la visura camerale aggiornata o il documento equivalente riferito al presente operatore è allegato alla candidatura.

	SEZIONE 5 – CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA


	Esercizio finanziario n. 1
	Anno ________   Fatturato globale € ______________________________ al netto dell’IVA

	Esercizio finanziario n. 2
	Anno ________   Fatturato globale € ______________________________ al netto dell’IVA

	Esercizio finanziario n. 3
	Anno ________   Fatturato globale € ______________________________ al netto dell’IVA

	Totale dei tre esercizi dichiarati
	€ ______________________________ al netto dell’IVA

	Data di inizio dell’attività, se inferiore a cinque anni
	___/___/_____   [ ] NON APPLICABILE

	Importo del requisito rapportato al periodo di attività, ove applicabile
	€ ______________________________ al netto dell’IVA   [ ] NON APPLICABILE



[ ] i dati sopra indicati corrispondono ai migliori tre esercizi finanziari disponibili tra gli ultimi cinque esercizi antecedenti la pubblicazione dell’avviso;

[ ] il fatturato sopra dichiarato è direttamente riferibile al presente operatore economico.

Riepilogo complessivo della candidatura
	Fatturato globale complessivo computato dalla candidatura
	€ __________________________ al netto dell’IVA

	Requisito minimo richiesto
	€ 210.438,52 al netto dell’IVA

	Modalità di possesso
	[ ] operatore singolo   [ ] cumulo tra componenti   [ ] avvalimento   [ ] cumulo e avvalimento




	SEZIONE 6 – CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE E SERVIZI ANALOGHI

	ISTRUZIONI OBBLIGATORIE PER LA COMPILAZIONE

	Indicare tutti i contratti analoghi che si intendono far valere ai fini del requisito minimo dell’Art. 5 e/o dei criteri di selezione dell’Art. 8. Non è previsto un numero massimo di contratti dichiarabili.

	Compilare una distinta scheda per ciascun contratto. La scheda seguente deve essere duplicata e numerata progressivamente nel numero necessario prima della firma digitale del modulo.

	Saranno considerati esclusivamente i contratti dichiarati entro la scadenza della manifestazione di interesse. Successivamente potranno essere chiariti o comprovati i dati già dichiarati, ma non potranno essere introdotti nuovi contratti ai fini della selezione.

	Per i contratti in corso può essere computato esclusivamente l’importo delle prestazioni regolarmente eseguite entro la scadenza della manifestazione di interesse.




	SCHEDA CONTRATTO ANALOGO N. ___ – DUPLICABILE SENZA LIMITE


La presente scheda deve essere duplicata, numerata progressivamente e compilata per ciascun contratto che si intende dichiarare. La duplicazione deve avvenire prima della sottoscrizione digitale del modulo.
	Operatore economico cui il contratto si riferisce
	________________________________________________________________________________

	Committente pubblico o privato
	________________________________________________________________________________

	Codice fiscale / Partita IVA del committente
	________________________________________________________________________________

	Dati di contatto del committente
	Referente ____________________ e-mail/PEC ________________________ tel. ______________

	Oggetto del contratto
	________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	Periodo di esecuzione
	Inizio ___/___/_____  Conclusione ___/___/_____   [ ] in corso – conclusione prevista ___/___/_____

	Luogo/i di effettiva esecuzione delle prestazioni analoghe
	

	Importo complessivo del contratto, IVA esclusa
	€ ______________________________

	Importo delle prestazioni analoghe direttamente eseguite, IVA esclusa
	€ ______________________________

	Quota direttamente eseguita dal dichiarante, se il contratto è stato svolto con altri operatori
	_________%   corrispondente a € ______________________________

	Importo regolarmente eseguito entro la scadenza dell’avviso, se in corso
	€ ______________________________   [ ] NON APPLICABILE

	Regolare esecuzione
	[ ] si dichiara la regolare esecuzione delle prestazioni indicate



Attività comprese nel contratto (selezionare tutte quelle pertinenti):
[ ] comunicazione istituzionale
[ ] campagne di informazione e sensibilizzazione
[ ] organizzazione e gestione di eventi complessi
[ ] produzione di contenuti grafici, audiovisivi o multimediali
[ ] networking e animazione territoriale
[ ] stakeholder engagement

Qualificazione del contratto ai fini dell’Art. 8:
[ ] contratto integrato comprendente congiuntamente servizi di comunicazione e organizzazione di eventi;
[ ] campagna territoriale integrata comprendente progettazione della strategia, produzione di contenuti/materiali e attività di diffusione o coinvolgimento attraverso più canali o strumenti;
[ ] il contratto non è qualificato come contratto integrato;
[ ] il servizio è stato svolto in Basilicata.

	Importo computabile quale contratto integrato ai fini dell’Art. 8, IVA esclusa
	€ ______________________________   [ ] NON APPLICABILE

	Il contratto è utilizzato
	[ ] per il requisito minimo dell’Art. 5   [ ] anche per i criteri di selezione dell’Art. 8



Descrizione sintetica delle principali attività direttamente svolte:
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prestazioni analoghe materialmente eseguite in Basilicata:


Periodo di esecuzione delle attività in Basilicata:
dal //_____ al //_____

oppure ☐ contratto ancora in corso.
	PROSPETTO RIEPILOGATIVO FINALE DEI CONTRATTI DELL’OPERATORE SINGOLO / MANDATARIA

	ISTRUZIONI OBBLIGATORIE PER LA COMPILAZIONE

	Riportare nel prospetto tutti i contratti descritti nelle schede precedenti, senza alcun limite numerico. Aggiungere o duplicare le righe nel numero necessario prima della firma digitale.

	Gli importi devono corrispondere ai valori computabili direttamente riferibili al soggetto dichiarante. I totali hanno funzione riepilogativa e saranno verificati dalla Stazione appaltante sulla base delle singole schede.



	N.
	Committente
	Oggetto sintetico / periodo
	Luogo di Esecuzione
	Importo servizi analoghi computabile
	Contratto integrato
	Importo contratto integrato computabile
	Scheda n.

	1
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____

	2
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____

	3
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____

	4
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____

	5
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____

	6
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____

	7
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____

	8
	________________
	________________________
___/___/____ - ___/___/____
	
	€ ______________
	[ ] Sì
[ ] No
	€ ______________
	_____


Aggiungere ulteriori righe, ove necessario, fino a ricomprendere tutti i contratti dichiarati.

	Importo complessivo dei servizi analoghi dichiarati dal presente operatore
	€ __________________________ al netto dell’IVA

	Numero complessivo dei contratti integrati dichiarati dal presente operatore
	n. __________

	Importo complessivo dei contratti integrati dichiarati dal presente operatore
	€ __________________________ al netto dell’IVA

	N° complessivo di contratti/servizi svolti in Basilicata dal presente operatore
	

	Contratto integrato richiesto dall’avviso
	[ ] posseduto direttamente   [ ] messo a disposizione in avvalimento   [ ] non posseduto




	PROSPETTO RIEPILOGATIVO COMPLESSIVO DELLA CANDIDATURA

	ISTRUZIONI OBBLIGATORIE PER LA COMPILAZIONE

	La mandataria/futuro mandatario deve riepilogare i valori risultanti dall’Allegato 1, da ciascun Allegato 1A e dagli eventuali Allegati 1B utilizzati ai fini dei requisiti o della selezione.

	Aggiungere o duplicare le righe nel numero necessario. I dati riepilogativi non sostituiscono le schede sottoscritte dai singoli dichiaranti.


	N.
	Soggetto
	Ruolo
	Importo servizi analoghi
	N. contratti integrati
	Importo contratti integrati
	N. Contratti/Servizi integrati svolti in Basilicata
	Modulo di riferimento

	1
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____

	2
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____

	3
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____

	4
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____

	5
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____

	6
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____

	7
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____

	8
	________________________
	[ ] singolo/mandataria
[ ] mandante
[ ] ausiliaria
	€ ______________
	_____
	€ ______________
	
	All. ____


Aggiungere ulteriori righe, ove necessario, fino a ricomprendere tutti i componenti e le eventuali imprese ausiliarie.


	A. Importo complessivo dei servizi analoghi della candidatura
	€ __________________________ al netto dell’IVA

	Requisito minimo richiesto dall’Art. 5
	€ 105.219,26 al netto dell’IVA

	B. Numero complessivo dei contratti integrati della candidatura
	n. __________

	C. Importo complessivo dei contratti integrati della candidatura
	€ __________________________ al netto dell’IVA

	Soggetto, componente della candidatura o impresa ausiliaria, che possiede il contratto integrato richiesto
	________________________________________________________________________________

	D. Numero complessivo dei contratti aventi ad oggetto servizi analoghi eseguiti nel territorio della Regione Basilicata
	

	Servizi delle imprese ausiliarie computati ai fini dell’Art. 8
	[ ] no   [ ] sì, come indicato negli Allegati 1B




	SEZIONE 7 – EVENTUALE AVVALIMENTO DELLA CANDIDATURA


[ ] la candidatura NON ricorre all’avvalimento. La restante parte della sezione è barrata come “NON APPLICABILE”.
[ ] la candidatura ricorre all’avvalimento. Per ciascuna impresa ausiliaria è allegato un distinto Allegato 1B firmato digitalmente dal relativo legale rappresentante.

Indicare tutte le imprese ausiliarie e il soggetto ausiliato:
	N.
	Operatore ausiliato
	Impresa ausiliaria
	C.F./P. IVA
	Requisito oggetto di avvalimento
	Contratti usati per la selezione

	1
	_______________
	________________
	____________
	[ ] economico  [ ] tecnico
	[ ] no  [ ] sì

	2
	_______________
	________________
	____________
	[ ] economico  [ ] tecnico
	[ ] no  [ ] sì

	3
	_______________
	________________
	____________
	[ ] economico  [ ] tecnico
	[ ] no  [ ] sì

	4
	_______________
	________________
	____________
	[ ] economico  [ ] tecnico
	[ ] no  [ ] sì


[ ] l’operatore candidato si impegna a produrre, nell’ambito della successiva procedura negoziata, il contratto di avvalimento e la documentazione prevista dall’art. 104 del D.Lgs. n. 36/2023.

	SEZIONE 8 – IMPEGNO RELATIVO AL GRUPPO DI LAVORO MINIMO


La candidatura si impegna, in caso di aggiudicazione della successiva procedura negoziata, a garantire per l’intera durata del contratto e in misura adeguata alle attività da realizzare la disponibilità di almeno le seguenti figure professionali:
[ ] Responsabile del servizio / Project Manager;
[ ] Communication and Media Relations Manager;
[ ] Stakeholder Engagement Specialist;
[ ] Event Manager;
[ ] Graphic and Multimedia Designer.
[ ] la candidatura prende atto che in questa fase non sono richiesti i nominativi e i curricula delle figure professionali e che requisiti, modalità di impiego e condizioni di sostituzione saranno definiti nella successiva documentazione di gara.

	SEZIONE 9 – ELENCO E CONTROLLO DEGLI ALLEGATI


[ ] Allegato 1 – presente domanda e dichiarazioni, firmato dall’operatore singolo o dalla mandataria/futuro mandatario;
[ ] Allegato/i 1A – n. ______ modulo/i, uno per ciascuna mandante o altro componente della candidatura associata; [ ] NON APPLICABILE;
[ ] Allegato/i 1B – n. ______ modulo/i, uno per ciascuna impresa ausiliaria; [ ] NON APPLICABILE;
[ ] curriculum aziendale, di lunghezza non superiore a n. 5 pagine;
[ ] visura camerale aggiornata o documento equivalente per ciascun operatore partecipante e per ciascuna ausiliaria;
[ ] eventuale procura o documentazione attestante i poteri di firma; [ ] NON APPLICABILE;
[ ] copia del documento di identità, esclusivamente se la sottoscrizione non è digitale o qualificata; [ ] NON APPLICABILE;
[ ] altro: __________________________________________________________________________________.

	SEZIONE 10 – DICHIARAZIONE FINALE E SOTTOSCRIZIONE


Il sottoscrittore conferma, per quanto di propria competenza, la completezza e la veridicità delle dichiarazioni rese, dichiara di aver compilato o barrato tutte le sezioni e si impegna a produrre, su richiesta della Stazione appaltante, la documentazione necessaria alla verifica dei requisiti dichiarati.
	Denominazione del soggetto rappresentato
	________________________________________________________________________________

	Nome e qualifica del sottoscrittore
	________________________________________________________________________________

	Luogo e data
	________________________________________________________________________________

	Sottoscrizione
	Firma digitale del legale rappresentante/procuratore dell’operatore singolo o della mandataria/futuro mandatario



AVVERTENZA: il presente file deve essere sottoscritto digitalmente prima della trasmissione e non deve essere successivamente unito, modificato o convertito.
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