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Allegato A “Manifestazione di interesse” 
 

 
 
 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 
Allegato A “Manifestazione di interesse” 

 
 
 
Spett.le 
 
COMUNE DI ……………. 
……………………………. 
……………………………. 

 
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RISERVATO ALLE COOPERATI VE SOCIALI DI TIPO B DI CUI 
ALL’ART. 5 DELLA LEGGE N. 381/91 PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI RECUPERO ED 
ACCERTAMENTO  VIOLAZIONI IN MATERIA DI TARI  A SUPP ORTO DELL’UFFICIO TRIBUTI 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….Nato/a a 
…………………………………..il …………………………………………in qualità di 
…………………………………………………………………………..Della 
…………………………………………………………………………………..Con sede a 
…………………………. in via ……………………………n. ………P.I. 
………………………………………C.F. ………………………………………Tel. 
……………………………………… Fax. ……………………………………Posta elettronica 
…………………………………………………………………….PEC…………………………………………… 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze 
civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 
ai fini della partecipazione alla procedura, sotto la propria responsabilità 

 
chiede  

di partecipare all’avviso in oggetto riservato 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 
 

dichiara: 
 
− di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusioni dall’affidamento dei contratti pubblici di cui all’art. 

94-95 del D. Lgs. n. 36/2023; 
 

− che tutti i soggetti previsti dall’art. 94 del D. Lgs. n. 36/2023 non si trovino in alcuna delle condizioni di 
esclusione previste dallo stesso; 
 

Nome, Cognome e 
Codice fiscale 

Data e luogo di nascita Luogo di residenza 
(indirizzo completo) 

Carica ricoperta 
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− di essere iscritta alla C.C.I.A.A. di …………… al n. ……………. dalla data … …..  e di esercitare l'attività 

di cui alla presente procedura; 
− di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali alla sezione B al n°…. foglio……presso la 

Regione………; 
− di essere iscritta all’Albo Nazionale delle Cooperative presso la Camera di Commercio al n°………data di 

iscrizione……sezione………. categoria………, categoria attività esercitata………; 
− di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (articolo 17 della Legge n. 

68/1999) 
− di essere in possesso di un Modello di organizzazione di cui al D.lgs. 231/2001 e di essersi dotata di un 

organo deputato alla vigilanza sul funzionamento e sull’osservanza del modello e all’aggiornamento dello 
stesso; 

− di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali ed in materia di pagamento 
di imposte e tasse; 

− di essere in possesso di certificazione di conformità del sistema di qualità alla norma UNI EN ISO 
9001/2015 per l’attività dei servizi tributari; 

− Iscrizione all’Albo dei soggetti privati abilitati ad effettuare le attività di liquidazione e accertamento dei 
tributi e quelle di riscossione dei tributi e di altre entrate delle Province e dei Comuni, di cui all’articolo 53 
del D. Lgs. n. 446 del 1997; 

− che l'impresa abbia realizzato nel triennio 2023-2024-2025 un fatturato globale pari almeno a € 600.000,00 ; 
− Aver eseguito, negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione dell’ avviso di manifestazione di 

interesse , servizi analoghi a quelli oggetto di affidamento in favore di almeno n. 3 Comuni con popolazione 
superiore a 30.000 abitanti, regolarmente eseguiti e conclusi senza contestazioni rilevanti; 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
di acconsentire ai sensi del D. Lgs. 196/2003 al trattamento dei dati personali per le esclusive esigenze del 
procedimento;  
  
di acconsentire all’utilizzo della posta elettronica - PEC per tutte le comunicazioni afferenti al procedimento in 
questione;  
  
di aver letto e di conoscere i contenuti e le finalità dell’avviso esplorativo verso il quale si manifesta interesse.  
 
Luogo e data         
 

Per la società ………………………….. 
Sig.ra/Sig. ……………………………… 
Documento firmato digitalmente 


