
Allegato A all’avviso del _____________Alla Provincia di GrossetoPiazza Dante 3558100 GrossetoMANIFESTAZIONE DI INTERESSE su piattaforma Start   PER IL SERVIZIO DI PULIZIA DIALCUNI IMMOBILI PROVINCIALI PERIODO DAL 01/01/2019 AL 31/12/2020 RISERVATO ALLECOOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B Il/la  so�oscri�o/a  ______________________________________________  nato/a  a_______________________________  (______)  il  ____________________________  residente  a______________________________  (______)  in  Via__________________________________________________ in qualità di Legale Rappresentantedella  Di�a  ________________________________________________  con  sede  nel  Comune  di___________________________________ (______) -  Via ________________________________C.F. __________________________ - P.IVA ______________________________ Tel. _______________________________ Fax ___________________________e-mail __________________________________  PEC _____________________________in riferimento all’avviso pubblico del _______/2018con espresso riferimento alla Coopera2va sociale  che rappresenta e consapevole del fa�o che, incaso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi  ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.28/12/2000 n. 445 le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia di falsitàdegli a8 e dovrà subire le conseguenze amministra2ve previste per le procedure rela2ve agli ap-pal2, ai sensi degli ar�. 46 e 47 del citato Decreto, so�o la propria responsabilità: DICHIARA1. l’interesse della Coopera2va sociale  che rappresenta alla partecipazione alla procedura diaffidamento del servizio di pulizia di alcuni immobili provinciali periodo dal 01/01/2019 al31/12/2020 con eventuale possibilità di proroga di ulteriori due anni;2. Che la Coopera2va Sociale ______________________________ è iscri�a nell’apposito AlboRegionale delle Coopera2ve sociali e dei Consorzi is2tuito dalla Regione Toscana ai sensidell’art. 9 della Legge 381/91 con i seguen2 estremi_____________________



3. Che la Coopera2va Sociale _______________ è iscri�a nell’apposito Registro delle Impresedella  Camera  di  Commercio  di  ___________________  numero  di  iscrizione______________  data  di  iscrizione___________________forma  giuridica  dellaCoopera2va__________________________4. che la Coopera2va Sociale ____________________________ svolge, come previsto da pro-prio statuto/a�o cos2tu2vo, servizi finalizza2 all’inserimento lavora2vo di persone svantag-giate5. che la Coopera2va Sociale ___________________________ è in possesso dei requisi2 tec-nico-organizza2vi necessari per la fornitura del servizio in ogge�o;6. Che la Coopera2va sociale  nel triennio 2015/2017 ha svolto servizi di natura analoga a quel-lo ogge�o del presente avviso;7. che la Coopera2va Sociale _______________________ si impegna ad eseguire le prestazionidi cui al presente avviso impiegando le persone svantaggiate in misura non inferiore al 30%del personale complessivamente impiegato;8. che la Coopera2va Sociale _______________________si impegna a ricollocare prioritaria-mente  gli operatori già impiega2 nel primo semestre 2018  per le stesse a8vità ogge�odell’affidamento e rimas2 inoccupa2 alle condizioni non peggiora2ve per il lavoratore(clau-sola sociale di assorbimento);9. che il Consiglio di Amministrazione della Coopera2va / Consorzio è così composto:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________10. che nei  confron2 dei legali  rappresentan2, dire�ori tecnici,  ecc.  non sussistono cause diesclusione  dalle  gare  d’appalto  di  servizi  in  de�e  da  P.A:  previste  dall’art.  80  del  D.Lgs50/2016 e s.m.i.;11. Di applicare il CCNL delle Coopera2ve  Sociali;12.  Di essere in regola con gli obblighi:- sulla sicurezza del lavoro previs2 dal D.Lgs. 81/2008 s.m.i.- concernen2 i contribu2 sociali INPS e INAIL;- concernen2 le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e  conseguen2 adempimen2.



8.  di  acce�are  che  le  comunicazioni  indirizzate  alla  Coopera2va  Sociale  ____________________________ , al fine dell’espletamento delle procedure di cui al D.Lgs. n. 50/2016, av-vengano  a  tu8 gli  effe8 a  mezzo  posta  cer2ficata  al  seguente  indirizzo___________________________________.Le�o, confermato e so�oscri�o. (data)  (firma) La presente dichiarazione, dovrà essere firmata digitalmente


