All. A dell’Avviso

COMUNITA' MONTANA DI VALLE CAMONICA
P.zza Tassara n.3
25043 Breno (BS)

GESTIONE INTEGRATA DEI SERVIZI CULTURALI DEL PALAZZO DELLA CULTURA DI BRENO
PER IL PERIODO 1 GENNAIO 2018 — 31 DICEMBRE 2019

| ISTANZA DI AMMISSIONE A PROCEDURA PER CONVENZIONAMENTO COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO “B”

[l/la sottoscritt Sig./ra nato/a a
Il , residente a in via C.F.
reperibile al telefono n. e con mail:

quale rappresentante legale della Cooperativa Sociale

con sede legale in Via n. a CAP
C.F. - P.IVA
Telefono — Mail :

presa visione dell’Avviso Pubblico relativo al servizio in oggetto datato 04.12.2017

CHIEDE
che la Cooperativa che rappresenta
possa partecipare alle procedure per il convenzionamento ai sensi dell’art.5 della Legge 381/91 per la

GESTIONE INTEGRATA DEI SERVIZI CULTURALI DEL PALAZZO DELLA CULTURA DI BRENO

PER IL PERIODO 1 GENNAIO 2018 — 31 DICEMBRE 2019

DICHIARA CHE

— possiede i requisiti necessari al convenzionamento diretto di cui alla sopra citata legge e che é a
conoscenza che il possesso di detti requisiti & condizione imprescindibile per I'eventuale stipula della
convenzione;

— & consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, a cui puo andare
incontro in caso di dichiarazioni false e/o mendaci, ferma restando, ai sensi dell’art. 75 dello stesso
Decreto, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilita.

— la cooperativa risulta iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di per
attivita oggetto dell’avviso;

— la cooperativa risulta iscritta all’albo regionale di cui all’art.27 della L.R. n. 01/2008 al n. ;

— che il volume di affari medio annuo della stessa al netto dell’IVA & pari ad Euro ;

— di avere gia svolto servizi analoghi a quelli oggetto dell’affidamento nell’ultimo triennio 2015-2016-2017,
regolarmente e con buon esito in favore di enti pubblici;

Data Firma del dichiarante

Alla dichiarazione, esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28/12/2000, n.445, dovra essere allegata
copia fotostatica non autenticata di un documento d’identita del dichiarante.
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