
 

 

         COMUNE DI GIRIFALCO 

         Piazza Umberto I n. 1 

         Girifalco (CZ) - 88024 

 

Manifestazione di interesse per lo svolgimento di prestazioni finalizzate al potenziamento del sistema dei 

servizi sociali del Comune di Girifalco.  

 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome)________________________________________________________________ 

(nome) ___________________________________ nato/a a ______________________________________ 

il______________________ residente in ______________________________________________________ 

Via/piazza ____________________________________________ n. _______ Cap _____________________ 

Cod. Fisc. _______________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante pro tempore del soggetto del Terzo settore (indicare la ragione sociale) 

___________________________________________________________ con sede legale in 

________________________________ (____) Via/piazza _______________________________________ 

n. _____ Cap _______________ codice fiscale______________________________ partita Iva 

_____________________________________tel. _______________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

pec ____________________________________________________________________________________  

DICHIARA 

✓ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi ed inoltre di 

non avere avuto condanne, con sentenza passata in giudicato, per reati relativi alla carica professionale; 

✓ di avere assolto ogni onere fiscale, assistenziale e contributivo previsto dalla normativa vigente; 

✓ di non incorrere in alcuno dei motivi di esclusione stabiliti dal D.Lgs. n. 36/2023 o in altri impedimenti a 

contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

✓ di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di 

_____________________________ ovvero in altri registri pubblici per attività coerenti con l'oggetto del 

servizio da prestare; 

✓ di aver preso visione della manifestazione d’interesse in oggetto; 

✓ di essere consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi o l’uso degli stessi 

nei casi previsti dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la 



 

non veridicità del loro contenuto, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti col provvedimento 

emanato sulla base delle stesse. 

✓ di essere consapevole che i dati richiesti sono raccolti per le sole finalità inerenti alla manifestazione 

d’interesse di cui in oggetto. 

Alla luce di ciò, con la presente il sottoscritto 

ADERISCE 

Alla manifestazione di interesse per lo svolgimento di prestazioni finalizzate al potenziamento del sistema dei 

servizi sociali del Comune di Girifalco. 

A tal fine, allegato alla presente istanza, si produce: 

✓ sintetico elaborato progettuale descrittivo delle attività proposte come previsto dalla manifestazione 

d’interesse, che tiene conto dell’esperienza maturata nell’esecuzione di prestazioni analoghe a quelle di cui 

in parola; 

✓ elenco degli operatori che si intende impiegare per lo svolgimento del servizio, con indicazione dei 

rispettivi nominativi e della qualifica/formazione/esperienza; 

✓ preventivo dei costi previsti per lo svolgimento del servizio. 

Inoltre, al fine della comprova di quanto dichiarato e prodotto, si allegano le certificazioni e le autorizzazioni 

necessarie per svolgere il servizio e, in particolare, quelle relative alla qualifica/formazione/esperienza degli 

operatori che si intendono impiegare per lo svolgimento del servizio stesso. 

 

Luogo e data, ________________________________ 

 

                                Il legale rappresentante 

                                                                                                       _______________________________

 

 

 


