
Allegato 1) — fac-simile manifestazione di interesse (direttamente utilizzabile) e da sottoscrivere con firma 
non autenticata allegando copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO RISERVATO ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B PER LA 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 
PARASCOLASTICO PRESSO AFOL COMO — PERIODO 13/09/2021 — 12/07/2022. 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra  ..........................................................................................................................  

residente a ....................................................................................................................................................................  

in qualità di (specificare poteri di rappresentanza e qualifica)  .......................................................................  

Chiede di partecipare all’avviso in oggetto riservata alle cooperative sociali di tipo B di cui alla legge n. 381/91 per 

la formazione di un elenco di cooperative da invitare alla procedura in oggetto e consapevole della 

responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui 

all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità 

riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità 

Dichiara 

1) l 'esatta ragione sociale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

2) la sede legale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

3) i l  numero .di partita Iva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4) i l  codice fiscale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

5) l ' ind i r izzo  e -mai l   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

6) l ' indirizzo PEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

7) i l  numero telefonico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

8) di accettare incondizionatamente ed integralmente le condizioni previste nell'avviso in oggetto 

 

 

data ..........................................................  

Il Dichiarante 

(firma leggibile e per esteso)  ................................................... 

Allegati: fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità 

 


