
Allegato 1 

 

Spett.      

CISS BORGOMANERO  

Ufficio Segreteria    

Viale Libertà, 30   

28021 – Borgomanero  

 

 

ISTANZA E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE D.P.R. N.445/2000 E SS.MM.II. 

 

Il sottoscritto ………………………………… 

Nato il …………………………...… a ……………….…………………… 

Residente in ……………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale …………………………… 

In qualità di Legale Rappresentante di ………………….…………………………………...… 

con sede legale in …………………………………………………………., CAP ……………. 

Via ………………………………………………. 

Codice fiscale/ P.Iva ……………………………………………… 

Telefono ………………………………………..………… 

E-mail ……………………………………………….……. 

Pec ……………………………………………..…………. 

In qualità di (specificare se impresa, cooperativa, consorzio o altro) 

 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

ad essere invitato alla richiesta di offerta per l’affidamento dei servizi finanziati nell’ambito del Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza 2022 (PNRR), barrando  il/i lotto/i di interesse:  

 
o Servizi psico-socio-educativi a sostegno della genitorialità (LOTTO 1) 

 
o Servizi sociali e socio-sanitari a sostegno della domiciliarità degli anziani (LOTTO 2) 

 

 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità 

in atti e affermazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

a) di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alla procedura di affidamento degli 

appalti pubblici, secondo quanto disposto dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

 

b) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 165; 

 

c) che l’impresa è iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato 

ed Agricoltura di Monte Rosa Laghi Alto Piemonte e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:  



- numero di iscrizione 94010670035 

- data di iscrizione 06/02/1989  

- forma giuridica Cooperativa Sociale; 

 

d) se Cooperativa,  che la medesima risulta  iscritta all’albo nazionale delle cooperative tenuto presso 

CCIAA oppure iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali che gestiscono servizi socio-

sanitari, socio-assistenziali ed educativi; 

 

e) di essere abilitato ed iscritto nell’elenco fornitori del Mercato Elettronico della Pubblica 

Amministrazione (MEPA) “Servizi Sociali”; 

 

f) di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola 

in alcun modo l’amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 

amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

 

g) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 

richiesti ai sensi degli articoli riportati nell’avviso di interesse per l’affidamento del servizio in 

oggetto della Stazione appaltante, che invece dovranno essere dichiarati dall’interessato ed accertati 

dalla Stazione Appaltante, nei modi di legge, in occasione della procedura di affidamento; 

 

h) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento e diffusione anche su internet dei dati 

personali ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del 

Regolamento UE 2016/79 del 27/04/2016, tramite il link 

https://privacy.nelcomune.it/cissborgomanero.itohttps://www.cissborgomanero.it/it-it/privacy 

 

Luogo e data, …………………………………. 

 

Firma del Legale Rappresentante _____________________________ 

 

NOTA BENE: nel caso non si provveda alla sottoscrizione con firma digitale, congiuntamente alla 

presente si dovrà allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.  

https://privacy.nelcomune.it/cissborgomanero.itohttps:/www.cissborgomanero.it/it-it/privacy

