
Allegato 1 
 
 
 
                                                                                                 Spett.le  
 
                                                                                                 Comune di COGLIATE 
                                                                                                 Via Cardinale Minoretti, 19 
                                                                                                 20815 COGLIATE (MB) 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………... 

nato il …………………………… a …………………………………………………………………………... 

residente in ……………………………………………………………………………………………………. 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………… 

della società/Coop. …………………………………………………………………………………………... 

con sede legale in ……………………………………………………………………………………………... 

Provincia di …………………………………………………………………………………………………… 

Via/P.za ………………………………………………………………………….. n. civ. …………………... 

Telefono ……………………………………………………………………………………………………….. 

Fax ……………………………………………………………………………………………………………... 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice fiscale                                                                   !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!  

Partita Iva                                                                         !__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__!__! 

manifesta 

interesse ad essere iscritto nell’elenco ditte da invitare per la procedura di cui all’art. 20 e art. 27 del 
D. Lvo n. 163/2006 e s.m.i. per l’affidamento del servizio di Assistenza Educativa presso Centri 
Diurni Disabili, rientrante nell’allegato IIB di cui al citato D.Lvo n. 163/2006 e s.m.i. 
 
come 
 
 impresa singola 

 capogruppo/mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio 

 



 

a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale 
prevista dall’art. 76 del 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci 
 

dichiara 
 

a) che la ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale ____________________________ 
 
             ________________________________________________________________________________ ; 
 

b) che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della CCIA di _________________________ 
      ed attesta i seguenti dati: 

 n. iscrizione CCIA ____________________________________________________________ ; 

 codice attività _______________________________________________________________  ; 

 capitale sociale Euro __________________________________________________________ ; 

 

c) che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per 
l’affidamento di appalti pubblici ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.; 

 
d) che ha un fatturato in analogo servizio prestato negli ultimi tre esercizi non inferiore 

complessivamente ad Euro ________________ ed un fatturato globale d’impresa realizzato 
negli ultimi tre esercizi non inferiore complessivamente ad Euro _______________________; 

 
e) di aver svolto il servizio di Assistenza Educativa presso Centri Diurni Disabili negli ultimi 

tre anni per importo annuo almeno pari a quello oggetto della presente gara nei seguenti 
enti: 

 

 
DESTINATARIO 

 

 
DATA 

 
IMPORTO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
  
f) che il numero medio annuo di dipendenti del concorrente nell’ultimo triennio è il seguente   

……………  e che il numero di dirigenti/responsabili impiegati negli ultimi tre anni è il 
seguente ……………… 

 
g) di possedere la certificazione attestante l’adozione del sistema di qualità rilasciata da 

Organismo accreditato e riferito alle attività oggetto del presente appalto; 
 
h) di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di interesse 

all’affidamento del servizio in data ………………………. 



 
Allega 

 
 
-  Certificato di iscrizione alla CCIA da cui risulti che la Ditta non si trova in stato di fallimento, 

concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente e che riporti il nome, 
cognome, il luogo e la data di nascita delle persone abilitate ad impegnare l’impresa, siano 
esse titolari o legali rappresentanti (tale documento dovrà essere in data non anteriore a 3 
mesi); 

 
- per le Società Cooperative e per i Consorzi di cui all’art. 34 co. 1 lett. b) del D.Lgs 163/06: 

l’iscrizione nell’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive 
istituito con D.M. 23/06/2004 (ai sensi del D.Lgs. 2 agosto 2002 n. 220); 

 
 
 
 
 
Lì, …………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                                       IN FEDE 
 
                                                                                 ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
All. to: 

 fotocopia documento identità 

 certificato iscrizione CCIA – nel caso di cooperativa sociale: iscrizione nell’Albo delle 
Società Cooperative 

 
 


