
Allegato 1 - Modulo manifestazione di interesse  
Spe�.le  

Comune di Scurelle  

c.a. RUP - Servizio Edilizia Pubblica  

livio.tomio@pec.comune.scurelle.tn.it  

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL PROGETTO OCCUPAZIONALE IN LAVORI SOCIALMENTE 

UTILI PER ACCRESCERE L’OCCUPABILITÀ E PER IL RECUPERO SOCIALE DI PERSONE DEBOLI 

INTERVENTO 3.3.D PER L’ANNO 2025 

Il so�oscri�o _______________________________ nato a ______________________ il ___/___/______  

C.F. ______________________ in qualità di ______________________________ (eventualmente giusta 

procura generale / speciale n. ________________ del ___/___/______) autorizzato a rappresentare 

l’operatore economico _________________________________________________ con sede legale in 

____________________________________________ prov. _____ C.A.P. __________ via 

_______________________ n° _____ Par)ta I.V.A. ______________________ C.F. _____________________  

CHIEDE 

di essere invitato alla procedura concorrenziale in ogge�o.  

A tal fine  

DICHIARA 

secondo le modalità previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in 

cui incorre in caso di falsità in a4 e di dichiarazioni mendaci e delle rela)ve sanzioni penali:  

che l’operatore economico 

o è iscri�o all’Albo società coopera)ve nella sezione “Coopera)ve sociali di )po B” ovvero nella sezione 

“Coopera)ve sociali di )po A e B (miste)”  

o dispone dei mezzi, a�rezzature, sedi opera)ve, personale proprio richies) nell’Avviso di manifestazione 

di interesse e idonei a consen)re l’avvio del proge�o entro il mese di aprile 2025 

o non si trova in una delle cause di esclusione previste dagli ar�. 94 e 95 del D. Lgs n. 36/2023. A tal fine 

eventualmente dichiara:  

_____________________________________________________________________________________,  

_____________________________________________________________________________________ 

 

Luogo ____________________, data  ___/___/______  

         Il dichiarante*  

____________________________         * In caso di mancata so
oscrizione digitale allegare copia di un 

             documento di iden�tà del dichiarante in corso di validità.  

N.B. Il presente modulo è stato predisposto per gli operatori economici in forma singola. In caso di partecipazione in una 

delle altre forme previste dall’art. 65 del D. Lgs. 36/2023 l’operatore economico dovrà ada�are/integrare il presente 

modulo al fine di rispe�are le disposizioni contenute nell’avviso di indagine di mercato.  


