
FACSIMILE DICHIARAZIONE (ALLEGATO A)  
 

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER MANIFESTAZIONE DI 
INTERESSE PER SERVIZI DI PULIZIE LOCALI COMUNALI PERIODO 2017-
2019 
 
Il sottoscritto…………………………………..nato a …………………………….il ..............................................  
residente nel Comune di ……………………………… cap ……………… Provincia ...........................................  
Via /Piazza  ........................................................................................................................................................  
Operatore economico  con sede nel Comune di   ......................................................................................................  
Cap. ………………………. Provincia…… Via/Piazza  ......................................................................................  
Codice fiscale ……………………………… P.Iva  ................................................................................................  
Tel.....………………....   Fax …......……………Pec ...............................................................................................  
 

Manifesta il proprio interesse ad  essere invitato a partecipare alla procedura 
negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto 

 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

dichiara inoltre 
 
che l’operatore economico sopra indicato è iscritto per l'attività oggetto dell'affidamento alla CCIAA 
di  (specificare): ________________________________________ 
• ed attesta i seguenti dati: 
- numero di iscrizione ______________________________ 
- data di iscrizione _________________________________ 
- durata della ditta/data termine ___________________ 
- forma giuridica ___________________________________ 
- sede legale _______________________________________ 
- sede operativa ____________________________________ 
- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
 
 

 

• di essere iscritto all’ INPS di ___________________ matricola n. _________________ 

• di essere iscritto all’INAIL di _________________con codice ditta n. _____________ 

• di avere alle proprie dipendenze n. __________ dipendenti ai quali si applica il seguente contratto 
di lavoro _________________________________________________ 

• di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento 
degli appalti pubblici previsti dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

• la perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme e leggi vigenti che disciplinano la 
realizzazione del servizio in oggetto. 

• di  essere  registrato  sulla  piattaforma  Sintel  e  di  essere  qualificato  per  L’Unione Lombarda 
dei Comuni Oglio – Ciria; 

• di essere iscritta all’Albo regionale delle Cooperative sociali di tipo B all’identificativo________ 

• di aere tra le proprie finalità statutarie quella di perseguire l’interesse generale della comunità alla 
promozione umana ed all’integrazione di persone svantaggiate ai sensi dell’art. 1, comma 1, let. 
b) della L. 381/1991 in misura non inferiore al 30% dei proprie lavoratori. 



• che la cooperativa ha svolto,  regolarmente e con buon esito, negli ultimi tre anni, calcolati con 
riferimento alla scadenza del termine di presentazione della manifestazione d’interesse, i seguenti 
servizi: 

 

Servizio (specificare l’oggetto)  
Committente  
            Con sede in   
            Tel/FAX/e-mail *  
Importo (IVA esclusa)  
*necessari per la verifica del possesso del requisito) 
 

E' possibile aggiungere ulteriori appalti eseguiti nel limite totale di 5  
 
 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 (da firmare digitalmente) 
 
 
 
 
 
Allegare copia documento identità 

 
 
 
 
 
 
 
 
         


