
Allegato “A1”

Spett.le
Comune di Pontedera
Corso Matteotti
56025 Pontedera (PI)

PEC pontedera@postacert.toscana.it

AVVISO  PER  L'INDIVIDUAZIONE  DEGLI  OPERATORI  ECONOMICI  DA  INVITARE  A 

PROCEDURA NEGOZIATA AI  SENSI  DELL’ART.  36 COMMMA 2 LETT.  B) DEL D. LGS. 

50/2016  –  RISERVATA  ALLE  COOPERATIVE  SOCIALI  DI  TIPO  “A”  DI  CUI  ALLA  L. 

381/1991 – RELATIVA ALL'AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO DI COORDINAMENTO DELLE 2 

COMUNITA'  DI  TIPO FAMILIARE PER ANZIANI  AUTOSUFFICIENTI  DELLA STRUTTURA 

''R.BERTELLI'' DEL COMUNE DI PONTEDERA 

Il sottoscritto _____________________________________________________________

Nato a _____________________________________il____________________________

Residente nel Comune di _______________________________, prov._______________

In via/piazza______________________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________

Autorizzato a rappresentare legalmente la seguente Cooperativa sociale di tipo A ai sensi 
della L. 381/91 oppure il seguente consorzio ordinario di cooperative sociali di tipo A

_____________________________________________________

Con sede in ______________________________________________________________

Cap______________, prov__________________, in via /piazza_____________________

Cod. fisc.___________________________________p.I.VA________________________

Tel_________________________________fax_____________________e-mail________

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per invito a procedura negoziata relativa all'affidamento del  
servizio di coordinamento delle 2 comunità di tipo familiare per anziani autosufficienti della 
struttura ''R. Bertelli''

 come soggetto singolo
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Come Consorzio ordinario di Cooperative Sociali di tipo A
____________________________________________________________________

DICHIARA

-di essere iscritto alla CCIAA per lo specifico oggetto dell’appalto

- di essere iscritto all’albo regionale di cui all’art. 9 comma 1 legge 381/1991 per un’attività  
che consenta lo svolgimento del servizio in oggetto;

- l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

Luogo e data _________________

______________________
Timbro e firma

Allegare fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità


