SCHEMA DI ISTANZA — da presentarsi esclusivamente anezzo PEC

All'Ufficio Protocollo
del Comune di Avigliana
Piazza Conte Rosso 7
10051 Avigliana
comuneavigliana@cert.legalmail.it

OGGETTO: Manifestazione d'interesse alla procedura netpzper lindividuazione di un
soggetto gestore dei servizi connessi alle PoétiGliovanili dei Comuni di Avigliana e Bulttigliera
Alta anni 2018/2021 - Richiesta invito
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CHIEDE

che la Cooperativa/Associazione/Ditta sopra evidgazenga invitata alla procedura negoziata per
l'individuazione di un soggetto gestore dei seremnessi alle Politiche Giovanili dei Comuni di
Avigliana e Buttigliera Alta anni 2018/2021 e afiak

DICHIARA ED ATTESTA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicem2080 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2@ le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate,

a) linesistenza di cause di esclusione di cui all’'ar80 del D.Lgs 50/2016
b) barrare la voce che interessa

o Che il concorrente e iscritto alla Camera di Conuieedi .....................nel
settore inerente il servizio oggetto della garai gpecificano qui di seguito i dati
essenziali contenuti nel certificato di iscriziaala C.C.I.A.A.;

ragione sociale

tipo societa

nominativo Rappresentanti Legali

oggetto dell'attivita

numero di iscrizione e decorrenza




oppure, in alternativa,

o che i dati contenuti nell’allegata fotocopia delrifieato di iscrizione alla
C.C.LLA.A. sono confermati;

- che I'lmpresa non si trova in alcuna delle cadisesclusione previste dalle disposizioni
vigenti (D. Lgs. 6.9.2011 n. 159 - disposizioni iamatfia), di cui € ad espressa
conoscenza;

- di essere in regola con gli obblighi contributiprevidenziali ed assistenziali a favore
dei lavoratori secondo la legislazione italianaieadere i seguenti dati di posizione

assicurativa: INPS di ..........cooeevieeee...matricola ... INAIL di
.................................... P AT, e Al
ISLEULT e s di veuee......matricola

........................................................................ e di applicare tutte lelausole
relative all'osservanza delle condizioni normateeretributive risultanti dai contratti
collettivi di lavoro di categoria e dagli accordtegrativi locali vigenti;

- di essere in regola con gli obblighi relativigamento delle imposte e delle tasse,
secondo la legislazione italiana o quella del Paesai e stabilita;

- di essere a conoscenza che I'appalto e sogdkttoame di cui all'art. 3 della Legge n.
136 del 13.8.2010 e s.m.i. in materia di traccitbdei flussi finanziari e di impegnarsi al
rispetto delle stesse;

- che il seguente numero di fax ........................... ed il segte indirizzo di posta
elettronica certificata .............cocoviiiiiiiiinen. dovranno esseittilizzati dagli Enti
Committenti per I'invio di ogni comunicazione ingerte la presente procedura.

- di poter dimostrare quanto dichiarato;

- di essere consapevole che nel caso di mendacamizione, verranno applicate nei suoi
riguardi le sanzioni previste dal Codice Penaleakedeggi speciali in materia di falsita
negli atti, ai sensi del D.P.R. 445/2000;

In fede

Alla presente dichiarazione, redatta in carta sempte e sottoscritta dal Legale
Rappresentante con firma non autenticata, deve eseeallegata una fotocopia, in carta
semplice, del documento d’identita del sottoscriti@ in corso di validita.




