                                                                                                                     ALLEGATO “A”  
ALLA CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA
UNIONE RUBICONE E MARE

P.zza Borghesi  n. 9

47039 Savignano sul R. (FC)
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, RISERVATA ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B O LORO CONSORZI A PARTECIPARE AD UN CONFRONTO CONCORRENZIALE TRAMITE LA PIATTAFORMA SATER DIRETTO ALL'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO CIMITERIALE E NECROSCOPICO RELATIVAMENTE AI 3 CIMITERI COMUNALI: FIUMICINO, SAN GIOVANNI, CIMITERO CENTRALE PARTE VECCHIA E PARTE NUOVA; PERIODO GENNAIO 2024 – DICEMBRE 2024 CON OPZIONE RINNOVO DI 1 ANNO,  AI SENSI DELL'ART. 5 DELLA L. 381/1991 E DELLA L.R. 12/2014. COMUNE DI SAVIGNANO SUL RUBICONE. CIG: A029C7E90F.
Il sottoscritto: ………………………………………………………………………….....................

nato a …………………………  il……………........ C.F.............................................................

residente a………..……………………in via............................................................................

legale rappresentante/titolare della Cooperativa Sociale di tipo"B" ......................................

.........................................................con  sede in Via/Piazza.................................................. 

Comune di.............................................. C.F. dell'impresa n. ………...........……..............….

Partita IVA n. …………….....………..................Tel.  N………………………………………….

FAX  N…………………..………….................. E.mail.............................................................
Spazio riservato alle riunioni di concorrenti (dovrà comunque essere prodotta una dichiarazione conforme alla presente per ogni impresa associata o consorziata, pena l’esclusione):

Imprese mandanti o consorziate: ………………………………………………….

Impresa capogruppo: ……………………………………………………………..

Raggruppamento 
  già costituito
  da costituirsi

Il consorzio / il raggruppamento è costituito dalle seguenti imprese:

a) ______________________________________________________________________

b) ______________________________________________________________________

c) ______________________________________________________________________    
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura per il convenzionamento, ai sensi dell'art. 5 della Legge 381/91 e ai sensi  della L.R. n. 12/2014 per l'espletamento dei servizi indicati nell'avviso, al fine dell'inserimento lavorativo di persone svantaggiate.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per l'ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
· Di aver preso visione e di accettare le condizioni esplicitate nell'avviso di manifestazione di interesse;

· Che la Cooperativa Sociale________________________________e/o consorzio di tipo "B" è/sono regolarmente iscritta/i nell'Albo Regionale della Regione E.R. (indicare estremi di iscrizione)____________________________________________________;

· Che la Cooperativa__________________________________________è in possesso dei requisiti di cui agli artt. 1 e 4 della Legge n. 381/1991 caratterizzanti le Cooperative sociali di tipo "B";

· Che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs n. 36/2023;
· Di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili;
· Di aver svolto, con esito positivo, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, servizi analoghi a quello del contratto da affidare di importo pari o superiore all'importo oggetto dell'appalto, come di seguito indicato:
	Ente
	servizio
	durata
	importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di essere iscritta/i alla CCIAA di ________________________________ per attività di 
_________________________________________________.
A tal fine comunica che l'eventuale lettera di invito e tutte le comunicazioni inerenti la pratica in oggetto devono essere inviati:

Email______________________________________Pec:__________________________

Data_______________________




  Firma digitale del Legale Rappresentante
                                                                                  _______________________
