
ALLEGATO C
Al Comune di Casina
Piazza IV Novembre n. 3
42034 CASINA ( R.E)

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Riservata alle sole cooperative sociali di tipo “b” iscritte nell’albo regionale, della Regione Emilia Romagna,
finalizzato a convenzionamento  ai sensi dell’art. 5 della Legge 381/91 e ai sensi della L.R. n. 7/1994, per
l’espletamento dei servizi di cui all’avviso prot 6875 del 23/12/2014.

Il sottoscritto____________________________________________________________________________
                                               Cognome e Nome 

Nato a ___________________________ Prov. di ______________ il ______________________________
          Comune di nascita       data di nascita

Residente a  ____________________________________________________________________________
       Comune di residenza, Provincia, Via e n. civico 

Codice fiscale ___________________________________

Nella sua qualità di legale rappresentante della ________________________________________________

con sede a __________________________________ in via ______________________________________

Partita IVA __________________________________ Codice Fiscale_______________________________

Manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura per il convenzionamento, ai sensi dell’art. 5
della legge 381/91 ed ai sensi della L.R. 7/1994, per l’espletamento dei servizi indicati nell’avviso Prot 6875
del 23.12.2014 per l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate .

A tal fine, ai sensi degli  articoli  46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa”)  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

- Di avere preso visione e di accettare le condizioni esplicitate nell’avviso di manifestazione di interesse

________ del ___________ ;

- Che  la  Cooperativa  Sociale  ____________________________  e/o  consorzi  di  tipo  b  è/sono

regolarmente iscritta/i nell’albo regionale della Regione Emilia Romagna (indicare estremi di iscrizione):
_______________________________________________________

- Che la Cooperativa ___________________________ è in possesso dei requisiti di cui agli artt. 1 e 4

della legge 381/1991 caratterizzanti le cooperative sociali di tipo b;

- Che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 D.Lgs n. 163/2006 e ss.mm.ii.;

- Di avere specifiche capacità professionali per lo svolgimento dei servizi;

- Di rispettare le norme di cui agli artt. 2 3 4 5 6 – Legge 03/04/2001 n. 142 relative al rispetto dei diritti

individuali e collettivi del socio-lavorator, al trattamento economico, all’osservanza delle disposizioni in
materia previdenziale  e assicurativa nonché all’esistenza ed al  rispetto del  regolamento interno alla
cooperativa sociale;



- Di rispettare le normative vigenti in materia assicurativa, previdenziale retributiva e di prestazione del

lavoro nei confronti del lavoratore;

- Di  essere  iscritti  alla  CCIAA nella  fascia  di  classificazione  pulizie  (indicare  la  classe  di  iscrizione)

______________________________________________ e  in  quella  prevista  per  i  servizi  oggetto  di
affidamento;

A tal fine comunica che l’eventuale lettera di invito e tutte le comunicazioni inerenti la pratica in oggetto
dovranno essere inviati: 

- Al seguente numero di fax __________________

- E mail ___________________________________

La presente dichiarazione esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 455,
viene presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del dichiarante.

Data _________________

Il Legale rappresentante

_____________________________
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