
Allegato 1

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE


Spett.le
Centrale Unica di Committenza
Unione delle Alpi Orobie Bresciane
Via Porro, 27
25048 Edolo (Bs)


OGGETTO: 	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIE DI IMMOBILI DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI EDOLO, PERIODO 01.01.18 – 31.12.19 DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO RISERVATO AI SENSI DELL’ART. 112 D.LGS. 50/2016 ALLE COOPERATIVE SOCIALI (CATEGORIE DI TIPO B). 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ nato il ________________________ a ________________________________________________________ 
in qualità di Legale rappresentante della Cooperativa sociale ex art. 1, lettera B) L. 381/91 o Consorzio di cooperative sociali _______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ con sede legale in ________________________________________________________________________ e sede operativa in_______________________________________________________________________ con codice fiscale n. ____________________________ e P.IVA n. ________________________________ 
tel. _____________________  PEC: ________________________________________________________ 
 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare alla procedura in oggetto e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti dalla presente dichiarazione sostitutiva qualora la stessa risultasse non veritiera 
 DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
1. di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso pubblico emesso dalla Centrale Unica di Committenza; 
1. di non trovarsi in alcuna delle situazioni che costituiscono causa ostativa alla partecipazione alle procedure di gara e alla stipula di contratti con le pubbliche amministrazioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
1. [bookmark: _GoBack]che la Cooperativa è iscritta al n. _________________________ del Registro delle Imprese presso la CCIAA di__________________________ dal ______________________ per l’attività e lo svolgimento del servizio oggetto della presente procedura; 
1. che la Cooperativa è iscritta al n. ___________________________ del Registro di cui all’art. 9 L. 381/1991 della Regione _________________________________ dal ______________________________ ;
1. che il numero dei lavoratori svantaggiati della Cooperativa è pari o superiore al 30% del numero totale dei lavoratori;  
1. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta per le finalità connesse unicamente alla stesura di un elenco e per l’eventuale successivo affidamento dell’incarico in argomento. 
DICHIARA infine
di possedere tutti i requisiti richiesti e di voler partecipare ai sensi dell’art. 45, comma 2, D.Lgs. 50/2016, con la seguente forma:  
	 
	Cooperativa sociale art. 1, lettera B) L. 381/91; 

	 
	Consorzio tra società cooperative:  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

	 
	Consorzio stabile art. 2615-ter C.C.: 
_____________________________________________________________________________ 

	 
	Raggruppamento temporaneo di concorrenti: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

	 
	Consorzio ordinario di concorrenti di cui all'articolo 2602 C.C.: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________; 

	 
	GEIE  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________; 

	 
	aggregazione d’imprese di rete (a.i.r.). 
_____________________________________________________________________________ 


_____________________________________________________________________________. 
 
Luogo e data ________________________________ 
 
Timbro e firma per esteso del dichiarante 
___________________________ 
 
 
(ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÁ IN CORSO DI VALIDITÁ DEL DICHIARANTE) 

