(Su carta intestata dell’operatore economico)

 



 Spett.le
Agenzia per la Formazione l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como 

– Centro di Formazione Professionale 

Via Bellinzona, 88 Como
OGGETTO: AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PROPEDEUTICA ALL'AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DI AFOL COMO 2 ANNI - PERIODO 01/09/2022– 31/08/2024. 

AVVISO PUBBLICO RISERVATO ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B DI CUI ALL’ART. 1 COMMA 1, LETT. B) DELLA LEGGE 8 NOVEMBRE 1991 N. 381 ISCRITTE ALLA SEZIONE “B” DELL’ALBO REGIONALE.

Il sottoscritto _________________________________, nato a _____________________ (_____) il ___________________, CF ______________________________________________________ residente a ______________________ in Via _______________________________ n° _______, 

nella mia qualità di (rappresentante legale, procuratore)__________________________________
(eventualmente) giusta procura generale/speciale n°_________________del ________________ a rogito del notaio________________________________________________________________
autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa (Denominazione/ Ragione Sociale) :

______________________________________________________________________________ con sede in ____________________________, Via _________________________ n° ________, codice fiscale __________________________ partita I.V.A. ______________________________, 

mail pec……………………………………………..

COMUNICA

di essere interessato a partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio in oggetto indicato:

· Impresa individuale

· Società commerciale

· Società Cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative
· Consorzio stabile
· Riunione Temporanea di Imprese o Consorzio, costituiti o da costituire (indicare denominazione, ragione sociale e sede legale di ciascun soggetto partecipante al RTI o consorzio, la ditta individuata quale mandataria, le parti del servizio eseguite dalle singole imprese)_________________________________________________________ e che nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara;

· Consorzio – anche stabile – (indicare denominazione e sede legale delle ditte consorziate per le quali si concorre e di quelle indicate quali esecutrici del servizio) _____________________________________________________________ e che nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara;

· Consorzio di Cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;
· Riunione Temporanea di cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;

· Concorrente che si avvale di impresa ausiliaria
· Operatore economico stabilito in altro Stato membro 
A tal fine, nel rispetto di quanto disposto dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., e consapevole della responsabilità in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA

· di essere Cooperativa di cui all’art. 1 comma 1, lett. b) della Legge 8 Novembre 1991 n. 381 iscritta  alla sezione “B” dell’Albo regionale delle cooperative sociali che ha nella propria compagine lavorativa persone svantaggiate nella misura minima prevista dall’art. 4 comma 2 della Legge stessa e per un’attività che consenta lo svolgimento del servizio in oggetto;

· di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui al D. Lgs. 231/01;

· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e tecnico-professionali come declinati nell'avviso pubblico di indagine di mercato; relativamente al requisito di capacità tecnica – professionale si fornisce elenco dei principali servizi espletati nell’ultimo triennio
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· di essere consapevole che la presente indagine ha carattere esplorativo, e non vincola in alcun modo la stazione appaltante che potrebbe, a proprio insindacabile giudizio, anche non dar seguito all'affidamento ovvero potrebbe sospendere, annullare o modificare, in tutto in parte il procedimento avviato;
· di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, riportata nell’avviso pubblico;
AUTORIZZA
Afol Como ad utilizzare il seguente indirizzo PEC …………………………….. quale mezzo di trasmissione e/o comunicazione

Data __________________
Timbro e Firma
______________________

Attenzione: ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE (TRANNE NEL CASO DI SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE)

N.B.
· Depennare le voci che non interessano
· Allegare preventivo comprensivo  di ogni onere e spesa per il servizio di pulizia e sanificazione di AFOL COMO per anni 2 - periodo 01/09/2022– 31/08/2024. 

