
Spett.le
Comune di Pietra Ligure
Pec protocollo@pec.comunepietraligure.it

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per la gestione del servizio

“Sportello Lavoro per aziende e cittadini”

Il sottoscritto ..................................................................nato a ..............................................

il ….................. e residente in ……………………………………………………………………..

C.F.…………………………………………………………………………………………………….

legale rappresentante di:

…………………………………………………………………………………………………………

C.F. ………………………………………………………………………………………..................

e partita IVA: …………………………………………………………………………………………

con  sede  legale  a  ……………………….all’indirizzo:  ……………………………………..  n.

……  e  sede  amministrativa  (se  diversa)  a……………………………..all’indirizzo:

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

PEC(obbligatoria): …………………………………………………………………………………..

Tipologia dell’operatore economico (barrare la casella pertinente):

[_] imprenditore individuale; società commerciale; società cooperativa; 
[_] cooperativa sociale;
[_] consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro; tra imprese artigiane;
[_] consorzio stabile, anche in forma di società consortile – ex art. 2615 ter c.c.;
[_] raggruppamento temporaneo di imprese – RTI;
[_] consorzio ordinario di imprese – ex art. 2602 c.c.
[_] altro: ………………………………………………………………

con la presente:
a. dichiara l’interesse per la gestione del servizio “Sportello Lavoro” del Comune di

Pietra Ligure come da Avviso pubblico approvato con D.D. ;

b. dichiara altresì che il medesimo operatore così rappresentato possiede i requisiti
minimi essenziali stabiliti dall’Avviso pubblico sopra richiamato e che lo stesso, e
tutti gli operatori compartecipanti in caso di soggetto collettivo, non si trova/trovano
in alcuna delle cause di esclusione dal contrattare con la Pubblica Amministrazione
previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.;

c. dichiara di essere  informato che, ai sensi e per gli  effetti  dell’art.  13 n.679/2016
(GDPR), il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini della partecipazione



alla procedura e che tali dati saranno trattati esclusivamente per le finalità inerenti
alla procedura medesima e ne presta il consenso;

d. dichiara di essere informato e di accettare senza riserve che ogni comunicazione
inerente  la  procedura  in  oggetto  avverrà  mediante  posta  elettronica  certificata
(PEC), garantendo sin d’ora il controllo giornaliero presso l’indirizzo PEC sopra indi-
cato.

Il sottoscrittore si dichiara a conoscenza delle sanzioni previste dal DPR n. 445/2000, art.
75  “decadenza  dai  benefici” e  art.  76  “norme penali” per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e
dichiarazioni mendaci.

Luogo _________________, data_________________

    firma del legale rappresentante

___________________________________________

( A L L E G A R E  F O T O C O P I A  D E L  D O C U M E N T O  D I  I D E N T I T À  I N
C O R S O  D I  VA L I D I T À )


