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AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO
PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE  DA  PARTE  DI  COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO “B” PER LA PRESENTAZIONE DI UNA PRESTAZIONE LAVORATIVA, FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 5 DELLA LEGGE N. 381/1991 PER L’AFFIDAMENTO BIENNALE DEI  SERVIZI DI MANUTENZIONE PERIODICA DEGLI IMMOBLI, STRADE PIAZZE E RESEDI CONNESSI DI PROPRIETÀ COMUNALE CON EVENTUALE PROROGA DISCREZIONALE DI UN ANNO IN BASE ALLE POSITIVE VALUTAZIONI DELLA STAZIONE APPALTANTE.

ALLEGATO B – DICHIARAZIONE REQUISITI
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………….

nato a…………………………………………………………..il……………………………………
e residente a …………………………………in via………………………………………………
in qualità di 
· Titolare

· Legale rappresentante

· Procuratore giusta procura generale/speciale in data ….………. a rogito del notaio………………………………… rep. n° ……………….. che si allega in copia

dell' operatore economico
...................................................................................................................................................

con sede legale in.......................................................................................CAP....................

in via..........................................................................................................................................

Codice fiscale..........................................................................................................................

Partita IVA.................................................................................................................................

Numero tel.........................................................Numero fax...................................................

e mail……………………………………………………………………………………………...……

Al fine di partecipare alla selezione di affidamento in concessione del servizio in oggetto, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art.76 del citato D.P.R.   

DICHIARA

· Di aver effettuato negli ultimi cinque anni servizi analoghi a quello oggetto del presente appalto in favore di enti pubblici e/o aziende privare erogatrici di servizi pubblici;

· Che la Cooperativa è costituita anche da  personale avente i requisiti di cui alla legge n. 381/1991 ed essere  specializzati nel settore della manutenzione ordinaria e straordinaria di beni in genere, necessari per l’espletamento del servizio  oggetto della procedura di appalto; 

-    che la Cooperativa è iscritta alla C.C.I.A.A . di ______________________________________
    
e che i dati dell’ iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato 
straniero,  
indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di 
appartenenza):
N. iscrizione …………………………………………………………………….…………………

Data di iscrizione …..………………………………………………..…………….……..……...

N. Repertorio Economico Amministrativo ..……………………………………….………..

Durata della ditta/data termine .…………………………………………………………….

Denominazione …..……………………………………………………………………..……….

Forma giuridica ….………………………………………………………………………..….….

Sede ……………………………………………………………………………….………….……

Indirizzo ………………………………………………………………………………………….…

Telefono ……………………………………………………………………………………………

Fax …………………………………………………………………………………………….…….
E-mail ……..………………………………………………………………………………………...

Codice fiscale …………………………………………………………………………………….

Partita IVA ……..…………………………………………………………………………………..

Attività svolta risultante dal certificato originale:

…………………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………………………………..……………………………………

Data 





Timbro e firma legale rappresentante

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE
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