
              
 
 

Programma integrato Plurifondo per il lavoro LavoRAS - Articolo 2 legge regionale 1/2018 - 
Misura Cantieri di nuova attivazione –  

Linea Intervento nr. 3: EDILIZIA 
“Interventi di riqualificazione area giardini pubblici, via Manno  e via Sardegna”   

 
 

 
 

Al Comune di Bulzi   
Via C. Segni, 3   

07030 Bulzi (SS)  
 
 

OGGETTO: Domanda per partecipare alla manifestazione di interesse rivolto alle cooperative 
sociali di tipo “B” e loro consorzi ex art. 5 l. 381/1991 per l’affidamento del servizio di gestione 
del cantiere di nuova attivazione di cui alla L.R. 01/2018 programma LAVORAS,  

 
 
 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________  

In qualità di  __________________________ della Cooperativa ______________________________chiede 

di ammesso alla procedura di affidamento del servizio in epigrafe.  

A tal fine  

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del DPR n°445/2000, le 

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure 

relative agli appalti di servizi/forniture/lavori 

 

DICHIARA  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n°445/2000 

 

Di partecipare:  

□  come concorrente singolo  

□ in Associazione o Consorzio con i seguenti concorrenti (indicare la denominazione, la forma del 

raggruppamento e la sede legale di ciascun soggetto):  

impresa capogruppo: ______________________________________________________________________  

imprese mandanti:  

1. __________________________________________________________  

2. _________________________________________________________  

3. __________________________________________________________  

4. __________________________________________________________  

 
 

1) di essere nato il____________________ a _____________________________________________  

residente in ____________________________ via _________________________________________  

cod. fiscale _________________________________________________________________________  

in qualità di ________________________________________________________________________  

della Cooperativa__________________________________________________________________________  

SEDE (indirizzo, Comune, Prov. e CAP) __________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

P.IVA____________________________________C.F.: ___________________________________ 

Telefono:__________________Fax:__________________ E-mail:___________________________  

PEC: ____________________________________________________________________________  
 
 
 



 
 

- di essere iscritta nell’apposita sezione dell’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione 

Sardegna, sezione B; 

- 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 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 aver gestito, nell’ultimo biennio, servizi con caratteristiche similari a quelli oggetto del presente avviso 

di importo pari o superiore a quello su indicato per conto di enti pubblici; 

- di rispettare il vincolo previsto dall’art. 4 della legge 381/91 e ss.mmi. 

- che l’impresa dispone di un Responsabile per i servizi in oggetto, che funga da referente per il Comune, 

individuato nella persona di ___________________________________________________________ 

- di aver preso visione delle particolari condizioni di esecuzione del servizio e dell’avviso per 

manifestazione d’interesse a partecipare e di accettarle integralmente senza condizioni e riserve; 

- di essere in regola con gli obblighi della normativa sulla sicurezza di cui al D. Lgs 81/2008 e s.m.i;  

- di autorizzare l’invio delle comunicazioni inerenti il presente procedimento all’indirizzo di posta 

elettronica certificata______________________________________________________________ 

- di allegare fotocopia del documento d’identità, in corso di validità, del legale rappresentante – soggetto 

firmatario ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000. 

 
Dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali forniti sono trattati anche con strumenti 
informatici nel rispetto del Regolamento europeo n.679/2016 – Regolamento Europeo per la privacy, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.   
 
Data _____________      _____________________________ 
         Firma digitale 
 
La domanda/dichiarazione deve essere firmata digitalmente e corredata da fotocopia non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore        


