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Allegato A Modello di partecipazione
Spett. le Comune di Bricherasio

protocollo@pec.comune.bricherasio.to.it

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

per I’affidamento diretto del servizio di pre e post scuola presso la scuola dell’infanzia e la scuola dell’obbligo
(primaria e secondaria) per anni scolastici 1 con decorrenza da settembre 2026 avente come base il prezzo per
ora ad operatore oggetto di ribasso: Euro 22,00 1’ora + Iva al 5%

11 sottoscritto

codice fiscale n.

nato il a in qualita
di:

O rappresentante legale

] procuratore del legale rappresentante/concorrente (ditta, consorzio, associazione, ecc) dell’impresa

con sede legale in Via _n.
CAP

con sede operativa in Via n. CAP.

Tel. n. Fax n.
Indirizzo

pec:

partita IVA n.

codice fiscale:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura in oggetto come (indicare una
delle fattispecie di cui all’art 65 comma 2 del dgls 36/23 e s.m.i.):

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

[J di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli art. 94, 95 ¢ 97 del D.1gs. 36/2023;
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[J di possedere i requisiti di Requisiti di idoneita professionale come specificato all’art. 100, comma 3, del
D.1gs. 36/2023;

[0 di essere iscritti sulla piattaforma TRASPARE dell’Unione Montana del Pinerolese con il seguente codice
fiscale /partita iva ;

[0 che la ditta ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria, agricoltura e
PN 0 21 0

O altro (specificare)

[0 di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali
richiesti per 1’affidamento della fornitura che sara oggetto di accertamento dalla Stazione appaltante nei
modi di legge.

Indica quale indirizzo PEC per le comunicazioni:

11 sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 e del D. Lgs. n.
101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa.

LUOGO E DATA FIRMA

NB: Nel caso in cui il documento non sia sottoscritto digitalmente € necessario allegare documento d’identita
del firmatario.



