
ALLEGATO A 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER IL SERVIZIO DI COADIUVAMENTO AL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE 

 
 
Legale rappresentante  
Cognome e Nome  

 

Data e luogo di nascita   

C.F.  

Indirizzo di residenza   

Recapiti telefonici  

Fax  

Mail/Pec  

 
Denominazione Impresa  

P.I./C.F.  

Sede legale  

Sede operativa (se diversa)  

Tel/Fax  

Mail  

Pec  

Sito web  

 
MANIFESTA  

 
1. il proprio interesse ad essere invitato alla procedura di cui all’oggetto e dichiara sin d’ora di 

essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti dall’Avviso per la 
manifestazione di interesse. 

2. Ai sensi della legge 14 agosto 2010 n. 136 si impegna a: 
a) Utilizzare per tutta la durata del servizio uno o più conti correnti accesi presso banche o 

Poste Italiane dedicati, anche in via esclusiva, alla commessa oggetto del capitolato 
dandone comunicazione alla stazione appaltante; 

b) Eseguire tutti i movimenti finanziari inerenti e conseguenti all’esecuzione del servizio, 
garantendone la registrazione sul conto corrente dedicato, utilizzando esclusivamente lo 
strumento del bonifico bancario o postale, ovvero mezzi di pagamento idonei ad assicurare 
la tracciabilità delle transazioni; 

c) Assicurare che ciascuna transazione riporti il codice identificativo della gara (CIG); 



d) Comunicare alla stazione appaltante, entro sette giorni dall’accensione dei conti correnti, 
gli estremi identificativi degli stessi, le generalità e il codice fiscale delle persone delegate 
ad operare su di essi. 

 

DICHIARA 

 

1. Che l’Impresa/Cooperativa ___________________________________________________ 

di P.I.– C.F_______________________________________ risulta iscritta al Registro delle 

___________________________________ presso la CCIAA di ______________________, al 

repertorio REA__________________________________________________, per la seguente 

categoria_______________________________________________________________; anno di 

iscrizione: _____________________. 

2. Che l’Associazione è iscritta al Registro ___________________________________________ 

ai sensi della legge ____________________________________. 

3. Il possesso di tutti i requisiti previsti per la stipula dei contratti con la Pubblica 
Amministrazione, di cui all’art. 80 del Dlgs 50/2016; 

4. L’inesistenza delle condizioni di cui all’art. 2359 CC con altre imprese partecipanti; 
5. Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro di persone con disabilità di 

cui alla legge 68/99; 
6. Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi assicurativi e 

previdenziali (INPS-INAIL);  
7. Di essere in regola con gli obblighi di sicurezza ai sensi del D.lgs 81/08; 
8. Aver operato nel settore dei servizi sociali, a favore di committenti pubblici e privati, da 

almeno un anno; 
9. Di essere consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del 445/00. 
10. Di autorizzare al trattamento dei dati forniti, ai sensi dell’articolo 13 del regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR) e del D.lgs 196/03. 
 

Si allega: 
- Copia documento di identità del legale rappresentante 
- Curriculum del soggetto partecipante 
- Statuto del soggetto partecipante 
- Proposta progettuale  
 

 
 

Data          Firma 
 


