ALLEGATO “A” – RIORDINO ARCHIVI 2024-2025-2026
INVIO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE REQUISITI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

Oggetto:	Manifestazione di interesse affidamento Intervento 3.3.D annualità 2024-2025-2026 - Progetti occupazionali in lavori socialmente utili per accrescere l’occupabilità e per il recupero sociale di persone deboli – Servizio di riordino archivi.

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato a ………………………... il ………………………………………. C.F. ………………………...……….. residente a ……………………............….. indirizzo ……………………………………………… c.a.p. …………………..in qualità di ……………………………………………………………………………………..……...................... in nome e per conto della Cooperativa sociale………………………………………………..…………………………..……………… con sede in …………………………….……………….………………… Via……………………………………………………………………… iscritta alla CCIAA di ………………………………… e nel Registro delle Cooperative sociali di tipo B di ………………… C.F. …………………………………………… P. I.V.A. ……………………………………………n. tel. ……………….………… e-mail ……….……….………….…………………….……PEC…………………………………………………..………………………………………………
C H I E D E
di essere invitato alle procedure per l'affidamento dei servizi previsti nell'Intervento 3.3.D e nello specifico “Servizio di riordino archivi” annualità 2024- 2025 – 2026.
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
D I C H I A R A
-	di essere in possesso dei requisiti generali per la partecipazione alle gare pubbliche e di non ricadere in alcuna delle cause di esclusione, secondo quanto previsto dall’articolo 94 e 95 del D. Lgs. n.36/2023 e l’insussistenza di qualsiasi altra situazione prevista dalla legge come causa di esclusione da gare d'appalto o come causa ostativa alla conclusione di contratti con la Pubblica Amministrazione;
-	che la Cooperativa è iscritta nel Registro Enti cooperativi della Provincia Autonoma di Trento nella categoria Cooperative Sociali di tipo B per lo svolgimento di attività finalizzate all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate e nel registro delle imprese presso la competente C.C.I.A.A per il settore di attività relativo al servizio da affidare;
□	di essere abilitato al mercato elettronico – piattaforma CONTRACTA, con riguardo al bando "SERVIZI", categoria merceologica "SERVIZI SOCIALI", codice CPV 85300000_2;
in alternativa
□	di avere in corso la domanda di abilitazione al mercato elettronico – piattaforma CONTRACTA, con riguardo al bando "SERVIZI", categoria merceologica "SERVIZI SOCIALI", codice CPV 85300000_2;

Luogo e data_______________________	Il legale rappresentante
	(documento firmato digitalmente)
In allegato alla dichiarazione va presentata la carta d'identità del soggetto dichiarante
