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COMUNE di CASALINO








Via San Pietro 3








28060 Casalino (NO)
	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
	Allegato B


INDAGINE DI MERCATO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI, EDUCATIVI, DI INTEGRAZIONE ED ASSISTENZA SCOLASTICA RIVOLTA AI BAMBINI NELLA FASCIA DI ETÀ 1 – 14 ANNI. A. SCOLASTICI: 25/26 – 26/27 – 27/28
Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000
Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato/a a …………………………................……(…) il …………………………… residente a.............................................................(....) in via …......................................................
C.F.......................................................................
in qualità di (barrare la casella che interessa)
· TITOLARE
· LEGALE RAPPRESENTANTE
· PROCURATORE
· INSTITORE
· SOCIO UNICO (persona fisica)
· SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci)
· ALTRO ….......................................................................(indicare il ruolo ricoperto)
dell’impresa/società (denominazione) …............................................................................
con sede legale a ……..……………...........................(.......), C.A.P.  ............................... in via   .........................................................................................................................
P.Iva...........................................................C.F. .................................................................
tel. n. .....................................................
e-mail.........................................................................................
PEC....................................................................................................................................
Visto l'avviso pubblico relativo alla raccolta di manifestazioni di interesse di cui all'oggetto;
Presa visione di quanto stabilito nell'avviso;
con la presente
DICHIARA
di manifestare il proprio interesse per essere invitato alla procedura di affidamento dei servizi sociali, educativi, di integrazione ed assistenza scolastica rivolta ai bambini nella fascia di età 1 – 14 anni. Anni scolastici: 25/26 – 26/27 – 27/28
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, numero 445),
DICHIARA
· che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese preso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ………………………………….…,  dal … / … / …… al n. di posizione ……………………………………………………… natura giuridica ……………………………………………….…………………………… denominazione ……………………………….............................................. con sede legale ……………………...……………………………………………………… oggetto dell’attività …………………………………………………………………………………..
· per l’impresa assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023 e di essere, altresì, in regola con il versamento dei contributi I.N.P.S. e I.N.A.I.L;
·  di essere in possesso di tutti i requisiti indicati all’ art. 7 della manifestazione di interesse;
· che l’impresa non è stata inadempiente o colpevole di gravi negligenze nell’ambito di procedimenti contratti con questa o altre pubbliche amministrazioni;
· di essere registrato nel MEPA nel portale Acquisti in rete della PA;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
COMUNICA
I dati per eventuali successive comunicazioni relative alla manifestazione di cui all’oggetto:
Denominazione ditta______________________________________________________          Codice fiscale___________________________________________________________ Partita Iva_______________________________________________________________ Indirizzo pec_____________________________________________________________ Indirizzo e-mail___________________________________________________________ telefono numero__________________________________________________________
Data: ............................, lì ....................................

                                                                                             Il Legale Rappresentante
                                                                                                         Timbro e firma
                                                                                                                (Atto sottoscritto con firma digitale)



