
Spett.le         COMUNE DI VITTORIA 

                  Servizi alla Persona 

       - Servizi Sociali -  

 

 

 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI UNA COOPERATIVA 

SOCIALE DI TIPO “B” PER LO SVOLGIMENTO DEL “SERVIZIO DI GESTIONE DELLE 

TRANSENNATURE DELLE STRADE CITTADINE DURANTE IL PERIODO ESTIVO 

NELLA FRAZIONE DI SCOGLITTI”. 

il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato il _____________ a  _____________________________ in qualità di legale rappresentante della 

Cooperativa Sociale di tipo B __________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ Prov. ______ Via _____________________ n. ___ 

codice fiscale N. ____________________________________________________________________ 

partita IVA N. _____________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ cell. ___________________________________ 

PEC: ______________________@____________________ 

 

Con riferimento all’avviso pubblico indicato in oggetto, consapevole del fatto che, in caso di 

mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dall’art. 76 del Decreto del 

Presidente della Repubblica n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate,  

MANIFESTA 

Il proprio interesse alla realizzazione del servizio in oggetto per un importo di €______________,00 

 

  

________________________ 
               Luogo e data 

 

__________________________________ 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

 

 

 

 

 Avvertenza  

 

Allegare:  

 fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante ai sensi dell’art. 38 

del D.P.R. 445/2000, a pena di esclusione; 

 dichiarazione art. 80 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.; 

 Copia dell’atto costitutivo e statuto ed eventuali successive modifiche;  
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