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Allegato 1)
MODELLO DI DICHIARAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Spett.le
A.P.S.P. “CITTÀ DI RIVA”
Via Ardaro n. 20/a

38066 RIVA DEL GARDA  (TN)

apsp.cittadiriva@registerpec.it

OGGETTO:
Manifestazione di interesse per l’affidamento a Cooperative Sociali di tipo “B” del servizio di gestione del progetto “Intervento 3.3D – progetti occupazioni in lavori socialmente utili per accrescere l’occupabilità e per il recupero sociale di persone deboli” per l’A.P.S.P. “Città di Riva” di Riva del Garda – anno 2024.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _____________________________ il _______________in qualità di legale rappresentante/procuratore _________________________________ della ditta ______________________________ C.F./ partita I.V.A. _________________________________
con sede in ___________________________________via _______________________________________ indirizzo pec ___________________________ e-mail _______________________ telefono n. _________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura relativa all’affidamento della fornitura in oggetto. A tal fine dichiara di voler partecipare come:
□ concorrente singolo

□ in costituendo raggruppamento:

 mandataria: ____________________

 mandante: ____________________

□ altro (indicare uno dei soggetti previsti dall’art. 65 del D.Lgs. 36/2023 e relativa composizione)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445)

• - assenza delle cause di esclusione di cui all’artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;

• che in capo all’operatore economico non sussistono altre situazioni previste dalla legge come causa di esclusione da gare di appalto o come cause ostative alla conclusione di contratti con la Pubblica Amministrazione;

IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

- iscrizione al Registro delle Imprese o equivalente registro professionale o commerciale del paese di stabilimento, per attività adeguata a quella oggetto dell’appalto, (qualora non sia tenuta all’iscrizione dovrà specificare i motivi, indicando eventuale altra documentazione che legittima il concorrente alla esecuzione della prestazione in appalto);

- iscrizione al Registro provinciale delle Cooperative Sociali di tipo “B”;

- regolarità con il disposto art. 14 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.;

- rispetto del contratto collettivo nazionale di lavoro e, se esistenti, degli interventi territoriali e aziendali; il rispetto delle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs 81/2008) nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci;

- dotazione di sede amministrativa che assicuri adeguata accessibilità da parte dei destinatari, dotazione di automezzi e attrezzature adeguate alla gestione delle attività oggetto dell’assegnazione dell’incarico di gestione e essere sufficientemente strutturata a livello tecnologico/organizzativo, sia per lo svolgimento dei lavori assegnati, per l’assistenza ai soggetti deboli e svantaggiati impiegati nel progetto;

- iscrizione, alla data di presentazione dell’istanza, alla piattaforma CONTRACTA della Provincia Autonoma di Trento alla categoria merceologica “Servizi di assistenza sociale ed affini CPV 85300000-2”.;
COMUNICA
che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente l’avviso in oggetto e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, l’Amministrazione potrà inviare le comunicazioni e gli avvisi sulla casella di posta elettronica certificata:
PEC: ___________________________________

che la persona di riferimento per la presente procedura è :_________________________

Telefono:____________________ e-mail:________________________________

AUTORIZZA, infine, al trattamento dei propri dati, essendo stato informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al regolamento UE 2016/679, i dati forniti e raccolti in occasione del presente procedimento, saranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini dell’appalto, inclusi stipula e gestione del contratto.

Luogo e data 






Firma
_______________________




__________________________


La dichiarazione potrà essere sottoscritta digitalmente. In caso di firma autografa dovrà essere allegata copia della carta di identità del sottoscrittore. In caso di costituendo raggruppamento, la dichiarazione sostitutiva dovrà essere resa da tutti i legali rappresentanti delle ditte interessate.
Via  Ardaro 20/a     38066  -   Riva del Garda (TN)
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P. Iva e C.F. 02086810229 

Tel . 0464554280 Fax 0464556420

Mail: info@csarivadelgarda.com         

  PEC : apsp.cittadiriva@registerpec.it
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