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(Allegato 1)  
DITTA : 
Indirizzo: 
Città’: 
C.Fisc./P.I.V.A.: 
 

Spett.le  
Comune di Villasor 

P.zza Matteoti 1 
09034 Villasor (CA) 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA SELEZ IONE DI OPERATORI 
ECONOMICI DA INVITARE A GARA INFORMALE MEDIANTE PRO CEDURA NEGOZIATA PER 
L’ACQUISIZIONE DI SERVIZI SOCIO-EDUCATIVO TERRITORI ALE E DI EDUCATIVa SPECIALISTICA 
SCOLASTICA DI IMPORTO INFERIORE ALLA SOGLIA COMUNIT ARIA.  
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________  nato/a il ___________  a _______________________ 

in qualità  ______________________________  della Ditta/Coop.__________________________________  

con sede in ___________________________codice fiscale n. ____________________________________ 

con partita IVA n   ____________________________ tel/cell______________________________________ 

e-mail______________________________________pec________________________________________ 

 

C H I E D E 
 
di voler partecipare alla Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio Socio-Educativo 
Territoriale e Educativa Specialistica Scolastica; 
 
 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate, 

D I C H I A R A  

 

che Ditta/Coop. denominata: ____________________________________________________ 

• non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione dall’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 

80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

• è in regola con il CCNL di settore, gli accordi sindacali integrativi, le norme sulla sicurezza dei 

lavoratori nei luoghi di lavoro e di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti 

e soci; 

• è in regola con le norme di sicurezza previste dal D.Lgs. 81/2008; 

• è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali ed in materia di pagamento 

di imposte e tasse; 

• ha preso visione ed accetta tutte le condizioni dell’avviso di partecipazione, nessuna esclusa; 

• (per le Cooperative sociali di tipo A ovvero Consorzi) è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative 

Sociali  (sezione A o C) : iscrizione n.____________  data iscrizione _________________________; 
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• è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di 

______________: iscrizione n: __________data iscrizione_____________________per le seguenti 

attività__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________; 

• autorizza ai sensi del D.Lgs. 196/2003, Comune di Villasor al trattamento dei propri dati personali ai 

fini del procedimento connesso all’avviso in oggetto e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle 

leggi e dai regolamenti in materia.  

 

............................, lì .................................... 

 

          firma 
 
 
 
Allegare, a pena esclusione,  fotocopia documento identità del sottoscrittore 


