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All. 1 Determina n. 3 del 31.01.2017 

 

 

 

MODULO PER LA DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO PER  

l’AFFIDAMENTO DI BENI E SERVIZI STRUMENTALI, DIVERSI DA QUELLI SOCIO 

SANITARI  A COOPERATIVE DI TIPO B 

 

 

Al Signor Sindaco 

 del Comune di Nuraminis 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ________________________________ 

residente a ___________________________________________________ Prov. ______________________ 

in _______________________________________________ CF ___________________________________ 

in possesso di diploma di laurea in  materie economiche conseguito il _______________________________ 

c/o l’Università di ________________________________________ iscritta   all’Albo  Regionale di cui 

all’art. 9, comma1, L.381/1991 al n° _____________________________________________ al n. 

_______________________ 

□ titolare di studio professionale ________________________________________________________ 

□ associato ad uno studio professionale __________________________________________________ 

□ socio della Società di Professionisti ____________________________________________________ 

    Con sede in via _________________________________________ città ______________________ 

     CAP _________________________  Prov _________________________  

 PARTITA I.V.A._____________________________________ TEL _______________________________ 

CELLULARE __________________________________ FAX ____________________________________ 

MAIL__________________________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

− Di essere iscritto all’Albo delle Cooperative Sociali di tipo B per la fornitura di beni e servizi 

diversi da quelli socio-sanitari ed educativi;  
 

A tal fine,  

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R . 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

- Avere almeno il 30% dei lavoratori (soci o non soci) costituito da persone  svantaggiate ai 

sensi dell’art. 4 della L. n. 381 del 1991; 

− Di non trovarsi in stato di incompatibilità con la Pubblica Amministrazione procedente, né di avere 

cause ostative a contrarre con la P.A; 

− Di non essere destinatario di una sentenza di condanna passata in giudicato o di sentenza di 

applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 c.p.p per qualsiasi fattispecie di 

reato che incida sulla moralità professionale; 

− Di essere in regola con gli obblighi derivanti dal pagamento di contributi previdenziali e 

assistenziali;  

− di non essersi resi colpevoli di false dichiarazioni; 

− di non trovarsi in una delle condizioni di esclusione di cui alla legge 31.05.1965 n.575 e s.m.i.; 
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− di essere in possesso dei requisiti di ordine morale e professionale ex art. 80 D.lgs 50/2016; 

− di aver letto l’avviso pubblico in oggetto in ogni sua parte, e pertanto di essere consapevole che esso 

non costituisce avvio di procedura di gara pubblica, né proposta contrattuale, ma semplice richiesta 

a manifestare interesse in seguito alla quale potranno essere esperite le procedure per l’affidamento 

al soggetto ritenuto idoneo; 

Allega alla presente, 

 

− fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

− ALLEGATO 1 DGUE 

− ALLEGATO 1BIS Linee guida del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 

− ALLEGATO 2: disciplinare  

− ALLEGATO 3 Patto di Integrità 

− ALLEGATO 4 T.U. del Piano Triennale Anticorruzione - Piano Triennale per la 

Trasparenza - Codice di Comportamento - Incarichi extraistituzionali - Triennio 2016/2018 

 

 

 

Luogo e data _____________________________________ 

 

 

 

                                             

 

                           Firma del professionista_____________________________________ 
                                                                 (in caso di studio professionale associato firma del solo professionista interessato) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


