
ALLEGATO A 

 

PER LA INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE PER 

L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI BAGNI PUBBLICI DI 

CORSO GARIBALDI, PER UN ANNO 

 

 

Al fine della partecipazione alla procedura in oggetto, indetta mediante Determina a Contrarre n.  167     del 

10/07/2023, il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________Provincia _______________ 

il ______________________ C.F._________________________________________________________ 

residente nel Comune di ___________________________________________________________________ 

Provincia ___________________ in via/piazza/loc. _______________________________________n. ____, 

 

in qualità di1: 

 
 legale rappresentante 

 

 Presidente C.dA. 
 

 Amministratore Unico 
 

 Altro (specificare)__________________________________________________________ 

 
della seguente …………………… 
 
Ragione Sociale__________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

Via_______________________________________________________________________n.___________

_ tel. 

___________________________________________fax_______________________________________ e-

mail:_________________________________________________________________________________ 

pec____________________________________________________________________________________ 

partita iva _________________________________, codice fiscale_________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto come: 

 

 Impresa singola;  
 Cooperative Sociali di Tipo “B”:  

 Altro……………………………………………………….. 
 

 

 
 
A tal fine ,ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate, dichiara quanto segue: 



 

DATI GENERALI  

DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

FORMAGIURIDICA: 

…………….……………………………………………………………………………………..  
CODICE FISCALE: 

……………………………………………………………………………………………………… 

PARTITA I.V.A.:  
………………………………………………………………………………………………………… 

COD. ATTIVITÀ : 

............................................................................................................................................................. 
 

 

SEDE VIA N.C. CAP LOCALITA’ PROV. TELEF. FAX 

Legale        

Operativa        

PEC         
  

  
ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO C.C.I.A.A.  
Sede  
Data iscrizione  
n. iscrizi

one 

Attività  
 
 

 
 

LEGALI RAPPRESENTANTI  
Cognome Nome Data di Luogo di nascita Carica  sociale e  relativa 

  nascita  scadenza, eventuale  firma 

    congiunta   

       

       

       

       

 

DICHIARA 

 

1) Di possedere i requisiti previsti dall’Avviso di cui alla sopracitata determinazione a contrarre, 

ovvero: 

 

Requisiti di ordine generale: insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dagli articoli 94 e 

95 del “Nuovo Codice”. Sono comunque esclusi gli operatori economici che abbiano affidato incarichi in 

violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. del 2001 n. 165.  

Requisiti di ordine speciale  ai sensi dell’art. 100 del D.Lgs. 36/2023:  



a) iscritti alla C.C.I.A.A per gli operatori economici italiani o di altro Stato membro aventi sede 

legale in Italia oppure analogo Albo dello Stato di appartenenza, per operatori economici aventi 

sede legale in altri Stati membri, per oggetto di attività corrispondente all’oggetto dell’appalto;  

b) iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali di tipo “B” ovvero essere un consorzio 

iscritto a detto albo, al cui interno vi siano cooperative di tipo “B”;  

 

 

Allega al presente modello copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

 

 

 

data ___________________________ 

 

 

Firma del Titolare o Legale Rappresentante 

                    (firma digitale) 

 

 
 

 

 

 


