Allegato A – modello di istanza 

PROCEDURA PER LA SELEZIONE DI COOPERATIVE SOCIALI, ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO, ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE, ISCRITTE NEI RISPETTIVI REGISTRI REGIONALI, RELATIVA ALLA GESTIONE DELLO SPORTELLO DI INFORMAZIONE SOCIALE DEL C.I.S.S. PER IL PERIODO 01.01.2019 – 31.12.2019

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E CONNESSA DICHIARAZIONE

Spett.le C.I.S.S. 
Via Togliatti n.9
10034 - Chivasso (TO)

Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ……………………… a ……………………………………... in qualità di …………………………………………………. dell’ente: ……………………………………………………………………….. con sede in …………………………………………………………………………………………………..… con codice fiscale n. ……………………………………………………….. con partita IVA n. …….………………………………………………….. con la presente
CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione in epigrafe.
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
e
a)□-in quanto cooperativa, di essere regolarmente iscritta all’Albo delle Società Cooperative di cui al D.M. 23.06.2004 di __________________________________
- Numero di iscrizione _____________________________________________________________
- Sezione ________________________________________________________________________
- Data di iscrizione _______________________________________________________________;

□- in quanto impresa sociale, cooperativa o consorzio di cooperative sociali, di essere regolarmente iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali come previsto dalla L.R. 18/94:
- Numero di iscrizione _____________________________________________________________ 
- Sezione _______________________________________________________________________ 
- Data di iscrizione _______________________________________________________________;
□- in quanto associazione di volontariato o di promozione sociale, di essere regolarmente iscritta nel Registro regionale del Volontariato, ai sensi della D.G.R. n. 38-2389 del 5 marzo 2001 o Registro regionale delle Associazioni di Promozione Sociale, a norma di quanto stabilito dall’art. 6, comma 9, della l.r. 7/2006
- Numero di iscrizione _____________________________________________________________
- Sezione _______________________________________________________________________
- Data di iscrizione _______________________________________________________________;

b) Domicilio eletto, numero di fax e la PEC ove saranno inviate tutte le comunicazioni - anche ai sensi dell’art. 76 del D.lgs. 50/2016 - o richieste di integrazioni e chiarimenti ai sensi dell’art. 83, comma 8, del medesimo D.lgs. 50/2016, autorizzando espressamente la Stazione Appaltante ad utilizzare la PEC indicata 
per tutte le comunicazioni predette: 		__________________________________________________________________________ 	_________________________________________________________________________;

c) di conoscere ed accettare tutte le condizioni che regolano la presenza manifestazione di interesse, contenute nell’avviso e relativi allegati;

[bookmark: _GoBack]d) di essere in possesso dei requisiti di esperienza, specificati nel presente avviso, ed in specifico: 	__________________________________________________________________________ 	__________________________________________________________________________ 	__________________________________________________________________________

> ed eventualmente di aver espletato, negli ultimi tre anni antecedenti la pubblicazione del presente bando, servizi di Sportello di informazione sociale:

	Anno
	Oggetto dell’affidamento
	Importo in euro
	Committente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


con espressa specificazione delle professionalità utilizzate.

Data,									

									FIRMA







N.B. - La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore, pena l’invalidità della dichiarazione.
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