ALLEGATO A
                                               
	Spett.le
	ASP CITTA’ DI BOLOGNA
	Viale Roma n. 21
	40139 Bologna (BO)
	
Trasmesso all’indirizzo PEC
asp@pec.aspbologna.it


DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

[bookmark: _GoBack]PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA DI ALCUNI LOCALI DI ASP CITTÀ DI BOLOGNA AD USO UFFICIO RISERVATA ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO “B”, MEDIANTE CONVENZIONE AI SENSI DELL’ART. 5 DELLA LEGGE N. 381/1991 E ART. 11 DELLA L.R. N. 12/2014 - CIG 7545174A8C

	
Il/la sottoscritto/a ....................................................................................., nato/a a ......………………............................... il ................................, residente a .............................................................…............. prov. …………, in Via .............…………………………………….................................................., C.F. ………………………………………, nella qualità di …………………………………….. (specificare carica: Titolare, Amministratore, Presidente del C.d.A., Procuratore, ecc.) della Cooperativa Sociale ………………………………………..………………………………………………………………………………………., con sede in ……………………………………………………………………………………………………….……, via ………………………………………………………………………………………………. C.F. ………………………………., P.I. …………………………………………, 
CHIEDE
di essere invitato alla procedura di affidamento indicata in oggetto.
DICHIARA A TAL FINE
· sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, nonché consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni in base all’art. 76 dello stesso d.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla manifestazione di interesse relativa all’affidamento 
· di eleggere il proprio domicilio, ai fini delle comunicazioni inerenti la procedura in oggetto, presso il seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
____________________________________________________________________
· di acconsentire ai sensi del d.lgs. 196/2003 e del Regolamento europeo n. 679/2016 al trattamento dei propri dati personali, ai fini dello svolgimento della presente procedura.
(luogo, data)
……………….,…………………		

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

								…………………………………….

N.B. SOTTOSCRIVERE O CON FIRMA DIGITALE O CON SOTTOSCRIZIONE AUTOGRAFA. NEL SECONDO CASO ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’



