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COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI
PROVINCIA DI NUORO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

	Prot. n.6615
	

	Del 01.10.2018
	


Scadenza presentazione delle domande: 16.10.2018
 ORE 20.00 

	Programma integrato plurifondo per il lavoro LavoRAS - Articolo 2 Legge Regionale 1/2018 - Misura Cantieri di nuova attivazione

Cantiere nr. 1:

1.1. a) Ambiente, compresi i litorali e le aree umide, e dissesto idrogeologico
Cantiere nr. 2:

            5.1 ) Progetti di digitalizzazione dei beni culturali



	Avviso esplorativo per acquisizione manifestazioni di interesse, rivolto alle Cooperative Sociali di Tipo B e/o a imprese e cooperative agricole o forestali, per la selezione di un operatore economico, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera b) del D. Lgs. 50/20106 e ss.mm. e ii. per l’affidamento del servizio.



	Allegato A - Istanza Manifestazione di interesse

	
	Al Responsabile dell’Area Fin.-Amm-Sociale 
Dr.ssa  Rita La Tosa
Via Roma 1 - 08049 Villagrande Strisaili (NU)

protocollo@pec.comune.villagrandestrisaili.og.it


Il/la sottoscritto/a 
________________________________________________________________________________ 
nato a _____________________, provincia ___, il __/__/____ in qualità di _________________

__________________________________________________________ dell’operatore economico 
denominato_______________________________________________________________________ 
C.F./P.IVA _____________________ con sede legale in ____________________________ Via 
_____________________ n. ____ e-mail ___________________________ PEC _______________

__________________________________________ Tel. _____________ vista la richiesta di presentazione di offerta pervenuta e finalizzata a presentare offerta relativamente all’incarico in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:
 FORMCHECKBOX 

Cooperativa Sociale di Tipo B e/o Impresa e cooperativa agricola o forestale.
 FORMCHECKBOX 
 
Capogruppo di una associazione temporanea di Cooperative Sociali di Tipo B e/o Imprese e cooperative agricole o forestali:

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 
Mandante una associazione temporanea di Cooperative Sociali di Tipo B e/o Imprese e cooperative agricole o forestali:

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 
Cooperative Sociali di Tipo B e/o Impresa e cooperativa agricola o forestale avvalente con la Cooperativa Sociale di Tipo B e/o Impresa e cooperativa agricola o forestale ausiliaria
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· Di essere iscritta nell’albo delle cooperative sociali di tipo B e/o Imprese e cooperative agricole o forestali della Regione Sardegna;

· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.ms. e ii.;

· Di essere, alla data odierna, in condizione di regolarità contributiva e fiscale;

· Di essere attiva da oltre due anni;

· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra;
· Di essere iscritta alla CCIAA di _______________________________________ al nr. _____________________;

· Di produrre in qualsiasi momento ogni documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni e di quanto trasmesso in allegato;

· Di avere avuto, nell’ultimo biennio, un fatturato globale medio annuo non inferiore a 70 mila euro, aumentato a 100 mila euro nel caso di RTI (Raggruppamento Temporaneo d’Imprese);

· Di essere iscritto e abilitato nella piattaforma telematica “SardegnaCAT” per la categoria merceologica “AL85 – SERVIZI DI POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO”;

Oppure 

· Di impegnarsi ad iscriversi e ad abilitarsi nella piattaforma telematica “SardegnaCAT” per la categoria merceologica predetta entro la data di scadenza per la presentazione delle manifestazioni di interesse; 

____________________, ___/___/______

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(Firma digitale)
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