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Provincia di Como
  AREA SERVIZI ALLA PERSONA

(Allegato A)
Al Comune di Carugo
Area Servizi alla Persona 
Ufficio Servizi Sociali

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’ADESIONE AL PROGETTO DI REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DI MINORI RESIDENTI A CARUGO IN CONDIZIONI DI DISABILITÀ
Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………………………………, 
nato a ………………………., provincia di …………….., il ____/____/______,
Codice	Fiscale	….......................................……………………………….		
In qualità	di	(carica	sociale) ……............................................................… 
della società ………………………………………………………………. 
Con sede legale in..........................  Codice Fiscale………………………………	
Partita IVA……………………………………………………,	
n. telefono	…......………………	
e-mail………………………PEC …...................................................................

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
Alla partecipazione al Bando per la del servizio di trasporto di minori residenti a Carugo in condizioni di disabilità

DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000.
1)  di essere in possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 65, 94 e 95 del D.lgs. 36/2023
2)  di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione ed in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e/o incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
3)  di essere in possesso:
a. dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 100 del D.lgs. 36/2023;
b. dei requisiti di capacità economico-finanziaria ai sensi dell’art. 100 D. Lgs. 36/2023;
c. Iscrizione al mercato elettronico della pubblica amministrazione;
4)  di essere consapevole che l’avviso di cui all’oggetto è da intendersi quale manifestazione di interesse a mero procedimento preselettivo, che non comporta né diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli di qualsiasi natura per l’Ente procedente ai fini dell’appalto da affidare;
5)  di autorizzare il trattamento dei dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente procedura, che saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale del Comune di Carugo, ai sensi di quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 e s.m.i..

Si allega:
- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, qualora la presente richiesta non sia firmata digitalmente.
……………………………….._, lì ………………………………….

Firma del Titolare / Legale Rappresentante
…………………………………………………………

                                      COMUNE DI CARUGO – Provincia di Como
Via L. Cadorna n. 3 – Partiva Iva n. 00698230133
Tel. 031/758193 – Fax 031/763667 – E-mail: info@comune.carugo.co.it
image1.png




