Allegato 2 — Modello per manifestazione di interesse

Al Comune di Mussomeli
Piazza dellaRepubblica
93014 Mussomeli (Cl)

OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’attivazione del Progetto: “Indipendenti —
Prevenzione e contrastoalledipendenze”.

1l sottoscritto nato/a a
il in qualita di
dell’impresa con sede in
via
CodiceFiscale P. Iva
Tel. Fax
Indirizzo di postacertificata:

INOLTRA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA INDICATA IN
OGGETTO.
A tal fine, aisensi del D.P.R. 445/2000, consapevoledellesanzionipenaliivipreviste per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazionimendaciivi indicate
DICHIARA
1) Chel’indirizzo per ilrecapitodellacorrispondenza e dellecomunicazioniinerenti le

procedure di gara in oggetto & ilseguente:

il

2) Chel’impresa ¢& iscrittanelregistrodelleimpresedella Camera di Commercio di

edattestai seguentidati:

¢ Numero di iscrizione:

e Data di iscrizione:

¢ Duratadelladitta / data termine:

* Forma giuridica:

e Titolari, soci, direttoritecnici, amministratorimuniti di poteri di
rappresentanza, sociaccomandatari (indicare I nominative, le qualifiche, le

date di nascita e la residenza):




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

N

Chel’Impresa ¢ iscrittaall’appositoAlboNazionaledelleSocieta Cooperative gestito
dale Camere di Commercio, per conto del MinisterodelleAttivitaproduttive, ai sensi
del D.M. 23 giugno 2014;

Per isoggettieconomicisenzascopo di lucro, chel’Impresa ¢ iscritta al
RegistroRegionale del Volontariato;

Chel’Impresa e costituitanellaseguente forma giuridica:

i)

Di possedere i requisiti di ordinegenerale per la partecipazionealle procedure di
affidamentodegliappaltipubblici e di non ricadere in nessunodeimotivi di
esclusioneprevistidall’art. 80 del D. Lgs. N. 50/2016 e ss.mm.ii.;

Di essere in regola con gliobblighi relative al pagamentodei contribute assicurativi e
previdenziali (INPS/INAIL) a favoredeilavoratori, secondo la vigentelegislazione;

Di possedereesperienza in servizianaloghi. Descriverebrevementel esperienza:

Di essereiscritta al MEPA

10) Di autorizzare, aifinidellapresenteprocedura, iltrattamentodeidatipersonaliai sensi del

D. Lgs. N. 193/2006 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679.

li

FIRMA




