	
Ministero della cultura
DIPARTIMENTO PER LA VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO CULTURALE DIREZIONE GENERALE MUSEI
DIREZIONE REGIONALE MUSEI NAZIONALI CALABRIA

Lettera inviata solo tramite PEC/PEO ai sensi dell’art. 47 del D. Lgs.n. 82/2005
e dell’art. 14, c. 1-bis della L. n. 98/2013
	Cosenza

	
	A
Direzione regionale Musei nazionali Calabria
drm-cal@pec.cultura.gov.it




Oggetto: Allegato 1_Domanda di partecipazione - Avviso esplorativo per la manifestazione d’interesse per l’affidamento diretto, di cui l’art. 50, comma 1, lettera b, D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 ss.mm.ii., ad operatori economici sotto qualsiasi forma costituiti, compresi gli enti senza scopo di lucro e gli enti del terzo settore ai sensi del d. Lgs 117/2017, dei servizi di organizzazione, progettazione e realizzazione delle attività educative, culturali e di valorizzazione del patrimonio presso i musei della Direzione regionale Musei nazionali della Calabria. CPV 79952100-3 – Servizi di organizzazione di eventi culturali.



La/Il sottoscritta/o	________________________________________________________________
in qualità di titolare/ legale rappresentante di ________________________________________________________________________________
Con sede legale in	________________________________________________________________
Via/viale/largo/piazza	________________________________________________n. ________	

Natura giuridica: ________________________________________________________________________________
Codice Fiscale/Partita IVA:___________________________________________________________	Recapito Telefonico: _______________________________________________________________
Indirizzo E-mail: ___________________________________________________________________	 Indirizzo PEC: _____________________________________________________________________ 	
(in caso di raggruppamento)
in qualità di legale rappresentante di …………..………………………………. capofila del costituendo/costituito raggruppamento nella forma di ATS / ATI
con sede legale a …………………………………………………………….………………………………Provincia ………………via/piazza …………………….……………………………………………..n. …………….. Codice Fiscale ……………………………………………………. P. Iva ………………………………………………………..Tel. ……………………………………Fax ………………………………………………..
Indirizzo mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
Quale soggetto proponente
CHIEDE
di partecipare alla manifestazione d’interesse in oggetto impegnandosi sin da ora ad accettare e rispettare tutte le condizioni dell’Avviso, avendo preso visione di tutte le norme e le disposizioni in esso contenute

AUTORIZZA

Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente sulla privacy e sulla protezione dei dati, REG UE 2016/679 ss.mm.ii e D.lgs. n. 196/2003 ss.mm.ii, la raccolta dei dati personali che saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al procedimento in oggetto.

ALLEGA
1. Domanda di partecipazione alla Manifestazione di Interesse (Allegato 1);
2. Dichiarazione resa e sottoscritta digitalmente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 s.m.i., dal soggetto proponente di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale (Allegato 2); 
3. Dichiarazione resa e sottoscritta digitalmente dal soggetto proponente ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 s.m.i. relativa ai dati anagrafici, fiscali e previdenziali (Allegato 3); 
4. Curriculum dell'operatore economico, contenente le principali esperienze maturate negli ultimi cinque anni nel settore oggetto del servizio;
5. Elenco dei professionisti che saranno coinvolti nell'ambito del progetto corredato dai relativi curricula;
6. Atto costitutivo e statuto (per società ed enti);
7. Dichiarazione d’impegno a costituirsi nella forma di Associazione Temporanea di Imprese o di Associazione Temporanea di Scopo (Solo per i raggruppamenti- Allegato 4);
8. Visura CCIA (solo per i soggetti obbligati);
9. Proposta progettuale (Catalogo delle attività educative) redatta secondo quanto previsto dall'art. 4 del presente Avviso, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante.


Luogo e Data										Timbro e Firma

___________________________________________    ___________________________________________
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