
Progetto Intervento 19 –  di accompagnamento all’occupabilità in lavori socialmente utili  anno 
2018 – PARTICOLARI SERVIZI - COMUNE/AZIENDA

Manifestazione di interesse

Il/La  sotoscrito /a  ________________________________________________________________,  C.F.  

________________________ nato/a a __________________________ il ____ / ____ / ______,  in qualità di 

legale  rappresentante  della  cooperativa  ________________________,  con  sede  in 

__________________________ in via ________________________________ n. _____, cap.: |__|__|__|__|__|, 

in  provincia  di  ____________________,  n.  tel.  ___________,  pec 

_______________________________________email______________________________________________

C.F. _________________________ P.IVA _________________________,  

CHIEDE

di  essere  invitato al  confronto  concorrenziale  per  l’afdamento  del  servizio  previsto  nel  Progeto 

Individualizzato  - Intervento 19 – di accompagnamento all’occupabilità in lavori socialmente utili -  anno 

2018 del Comune/Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari – PARTICOLARI SERVIZI -  come indicato  

nell’avviso pubblico di data 27 marzo 2018 n. 9984/2018 di protocollo comunale. 

Consapevole  della  decadenza  dai  benefci  e  delle  sanzioni  penali  previste  per  il  caso  di  dichiarazione 

mendace o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), 

DICHIARA  

1. di essere iscrito agli Enti cooperativi della Provincia Autonoma di Trento in data________________  

nella categoria cooperative sociali e di essere  di tipo B;

2. di non ricadere in alcuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 nonché 

l’insussistenza di qualsiasi altra situazione prevista dalla legge come causa di esclusione da gare d’appalto o 

come causa ostativa alla conclusione di contrati con la Pubblica Amministrazione.

3. di essere iscrito alla piataforma Mercuri con abilitazione al Bando “Servizi di biblioteche,archivi, musei 

e altri servizi culturali “ - Cpv n. 9255125000-3.   

Luogo e data_____________________________________

Il legale rappresentante /procuratore

__________________________________________

Allegare copia di carta di identità valida del sotoscritore.


