Spettabile
Comune di LIMENA
Via ROMA n.44 
35010 LIMENA (PD)
Pec: limena.pd@cert.ip-veneto.net
           OGGETTO: MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER PRESENTARE PREVENTIVO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI SFALCIO DELLE AREE VERDI PUBBLICHE PER MESI 12 (D. LGS. 36/2023 E SS.MM.II, L. 381/91, LR 23/2006)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a il _____/____/________  a  ______________________________________ (_______) 

residente in ____________________________ via ___________________________ n° ____

Codice fiscale _______________________________

in qualità di  
 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)

della COOPERATIVA SOCIALE DI TIPO B
Ragione sociale: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice fiscale ……………………………………………  Partita Iva  ……………………………………………

Sede Legale: …………………………………………………………………………………………………… (……) cap ……………..
       via ………………………………………………………………………………………………………………… n° ……….
Sede operativa: ……………………………………………………………………………………………… (……) cap ……………..

       via ………………………………………………………………………………………………………………… n° ……….
Tel. ………/…………………………


Indirizzo di posta elettronica per comunicazioni  ___________________________@_______________

Manifesta l’interesse
ad essere interpellata per il seguente affidamento:

· SERVIZIO DI SFALCIO DELLE AREE VERDI PUBBLICHE PER MESI 12
Contestualmente, conscio della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non più rispondenti a verità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R

D I C H I A R A

1. Di avere i poteri di sottoscrivere la presente dichiarazione in nome e per conto della Cooperativa

2. Che la Cooperativa ______________________________________ è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali del Veneto- tipo B al n° ___________

3. Che la Cooperativa è iscritta alla CCIAA di ______________ al REA n.____________
4. che la Cooperativa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte):

INPS: sede di _____________________________________ matricola n° _____________

INAIL: sede di _________________________________ codice cliente n° _____________

5. che il numero di soci lavoratori attualmente occupati è ___________ di cui ___________ soci svantaggiati/deboli
6. Che la Cooperativa è in regola con le norme concernenti la revisione periodica cooperativa di cui al D. Lgs. 220/2002;

7. Che la Cooperativa rispetta le norme di cui agli artt. 2,3,4,5,6, L. 03/04/2001 n. 142 relative al rispetto dei diritti individuali e collettivi del socio lavoratore, al trattamento economico, all’osservanza delle disposizioni in materia previdenziale e assicurativa e ad altre norme applicabili al socio lavoratore, nonché all’esistenza ed al rispetto del regolamento interno alla cooperativa sociale;

8. Che la Cooperativa è in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dagli artt. 94-95 D. Lgs. 36/2023 e s.m.i. e sono assenti divieti alla partecipazione alle procedure di affidamento previsti dalla vigente normativa in materia di contratti pubblici;
9. con riferimento alla legislazione in materia di “antimafia” di cui al d.lgs. n. 159/2011:
( che la Cooperativa è iscritta alla “White List” della Prefettura di ______________
( che la Cooperativa ha richiesto l’iscrizione alla “White List” della Prefettura di__________       come da allegata copia di detta richiesta

( che la Cooperativa non è tenuta all’iscrizione alla “White List” della Prefettura
10. Che la Cooperativa è in possesso dei requisiti di idoneità professionale elencati nel presente bando;

11. Che la Cooperativa è in possesso dei requisiti di ordine tecnico/organizzativo elencati nel presente bando;
12. Per le imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000:
       ( di non essere assoggettato agli obblighi d’assunzioni obbligatorie di cui alla legge  68/99;

         Per le imprese invece che occupano più di 35 dipendenti e per quelle che occupano da

15 a 35 dipendenti che abbiano però effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000:
      ( dichiara di essere in regola con gli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/99;

13. Che il domicilio eletto e l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) per tutte le comunicazioni inerenti al presente affidamento è:

_________________________________@__________________
La presente dichiarazione, esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455, viene presentata unitamente a copia fotostatica non autentica di un documento di identità del dichiarante.
Data______________________

Firmato digitalmente
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