
Allegato  A 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER 
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO COMUNALE DI ATTIVITA’ EX TRA SCOLASTICHE 
PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA A.S. 2019/2020 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 

a ____________________________ il ____________________ residente a 

_________________________________ in Via ________________________________ n. ______ 

tel. ______________________________ email _________________________________________ 

in qualità di ________________________________________ della ditta _____________________ 

______________________________________ con sede legale in ___________________________ 
Via ___________________________________ n. _______ tel. ____________________________  
 
Con riferimento alla manifestazione di interesse di cui all’oggetto, consapevole del fatto che, in 
caso di mendace dichiarazione verranno applicate ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.445/2000 le 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
 
Di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura per la concessione del servizio: 
1. Requisiti di ordine generale e di idoneità professionale: 

a) Assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del Codice del Contratti 
b) (barrare) 
� cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative sociali della Regione Piemonte, sezione A) 

come previsto dall’art. 2, comma 2 della L.R.18/1994 
 

__________________________________________________________________________ 
 
 � soggetto di cui agli artt. 10 e 1 della L.R. n. 1/2004 (indicare) 
 

 __________________________________________________________________________ 
 
Altresì dichiara di essere informato che ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Decr. Leg.vo 
196/2003 e s.m.i. i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Luogo e data _________________________     Firma 
 
         ___________________________ 
 
 
 
Allega: copia fotostatica documento d’identità 
 


