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ALLEGATO 1 

Al Comune di Torrile 

Strada Primo Maggio n. 1 

43056 Torrile (PR)   

 

 

 

 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

 

 

Oggetto: AVVISO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RISERVATO ALLE COOPERATIVE                   

SOCIALI DI TIPO B AI SENSI DELLA LEGGE N. 381/91 FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO, TRAMITE 

CONVENZIONE, DELLA GESTIONE DELLA SALA CIVICA COMUNALE “PEPPINO IMPASTATO”, PER IL 

PERIODO DAL 1°GENNAIO 2023 AL 31 DICEMBRE 2024. 

 

 

 

Il/ la sottoscritt_________________________________________________________nat___a 

_________________________ il_______residente a _____________________(Prov_____)                                                     

in Via_______________________________n. ___in qualità di _____________________della 

Cooperativa Sociale  di tipo B____________________________________con sede legale nel 

Comune di _____________________Provincia _____ in via/piazza _______________n.______, 

codice fiscale ___________________partita I.V.A. _____________________________ telefono 

__________________fax ________________________e-mail ___________________________ 

pec ________________________________________ 

 

 

 

MANIFESTA 

 

il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento, tramite convenzione, della ge-

stione della sala civica “Peppino    Impastato” del Comune di Torrile per il periodo dal 1°gennaio 

2023 al 31 dicembre 2024 in qualità di: 

 

o Singola cooperativa sociale di tipo B 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di accesso alla presente 

indagine di mercato 

 

DICHIARA 

 

o Che la cooperativa sociale è costituita ai sensi dell’art. 9, comma 1 della Legge 381/1991; 
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o Che la cooperativa sociale è regolarmente iscritta al “Registro Unico Nazionale” 

dal_______________ 

 

 

Oppure 

 

o di essere iscritta nel relativo Registro da almeno 6 mesi dalla data di pubblicazione del presente 

Avviso, ai sensi della Legge regionale n. 8 del 2014 – con atto n. …........... del 

…....................(valido unicamente durante il periodo di trasmigrazione nel RUNTS); 

 

o La regolare iscrizione presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della 

Provincia di ____________al n____________dal___________ 

 

o L’insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall'art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 

 

o Di attenersi a quanto prescritto per la Tracciabilità dei Flussi Finanziari, ai sensi del DPR 

445/2000 e della Legge 136/2010; 

 

o Il rispetto della Legge 81/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 

lavoro; 

 

o Di essere in regola con le norme di cui agli artt. 2, 3, 4, 5 e 6 della Legge 142/2001 relativi al 

rispetto dei diritti individuali e collettivi del socio lavoratore, al trattamento economico 

all’osservanza delle disposizioni in materia previdenziale ed assicurativa;   

 

o Che la cooperativa ha svolto negli ultimi due anni servizi analoghi a quelli in argomento a favo-

re di: 

o __________________________importo €___________________periodo_________________ 

 

o _________________________importo €____________________periodo_________________ 

 

di cui si allegano le attestazioni rilasciate dagli Enti con cui sono stati stipulati i contratti. 

 

o Di assicurare il rispetto dell’art. 4 della Legge 381/91 e ss.mm.ii. in merito alla classificazione 

delle persone svantaggiate; 

 

o Che le suddette persone svantaggiate costituiscono almeno il 30% dei lavoratori impiegati nella 

cooperativa sociale di tipo B al momento di adesione alla presente indagine di mercato; 

 

o Di essere consapevole che per essere invitato a presentare offerta, è necessario essere                  

registrati sulla piattaforma telematica SATER di Intercen-ER ed aver selezionato l’Ente Comune 

di Torrile tra i possibili committenti; 

 

o Di conoscere ed accettare tutte le condizioni che regolano il presente Avviso; 

 

 

Resta inteso che la compilazione del presente modello non costituisce prova a garanzia del pos-

sesso dei requisiti richiesti dalla misura in oggetto. Questi, dichiarati dall’interessato, saranno sot-

toposti a verifica.   

 

La cooperativa è a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

 

La cooperativa autorizza il committente a utilizzare l'indirizzo PEC sopra indicato per l'invio di tutte 

le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto. 
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Luogo _________________________________ Data 

 

     Firma del titolare/legale rappresentante/procuratore 

      DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE 
All’istanza va allegata:  

- copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità (art.38, co.3°, D.P.R. n. 445/2000).  

- nel caso in cui la domanda di partecipazione sia sottoscritta dal procuratore del legale rappresentante, va                   

allegata la relativa procura, in originale o copia autenticata  

 


