
Allegato “A” 

 

Al Responsabile dell’Ambito Territoriale n. 2 

Comune Capofila Rosarno 

comune.rosarno@pec.comune.rosarno.rc.it 

 

Oggetto: Manifestazione d’interesse per indagine di mercato preliminare all’affidamento del 

servizio di “potenziamento del personale dei servizi sociali” dei comuni dell’ambito territoriale 

di Rosarno 

 
DICHIARAZIONE 

(Da compilare e sottoscrivere ai sensi del D.P.R. n.445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………….. nato/a …………………….il…………… residente a 

……………………..Via/Piazza……………………….._Codice Fiscale ............................................. in qualità di 

legale  rappresentante  dell’organismo  ………………………  con  sede  legale  in .............................. Via 

……………………………Codice Fiscale/Partita I.V.A. 

………………..Telefono…………………..fax………………….Email…………………PEC………………… 

……….. 

 

Il/La sottoscritt  

 

Nat a   

 

il residente a  

 

Via  

 

MANIFESTA L’INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER 

L'AFFIDAMENTO DEL “POTENZIAMENTO DEL PERSONALE DEI SERVIZI SOCIALI” DEI COMUNI 

DELL’AMBITO TERRITORIALE DI ROSARNO. 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 

del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

Che i fatti, stati e qualità di seguito riportati corrispondono a verità: 

1) di essere legale rappresentante, della ditta: 

RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE  

SEDE LEGALE     

SEDE OPERATIVA    

N.TEL.  

E-MAIL    

PEC   

P.IVA  

CODICE FISCALE    

in qualità di: 

impresa singola 

oppure (indicare la tipologia, la forma e la costituzione dell'operatore economico che intende 
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partecipare secondo le previsioni del D.Lgs. 36/2023) 

 

 

2) che non sussiste nessuna delle cause di esclusione previste per la partecipazione alle procedure di 

affidamento dall'art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023; 

3) l'iscrizione alla C.C.I.A.A. di o Albi o registri equivalenti per attività 

attinenti all'oggetto della presente procedura; 

4) di essere iscritto alla piattaforma Acquisti in rete/mercato elettronico nella categoria Servizi/Servizi di 

ricerca, selezione e somministrazione del personale; 

5) di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e dal Regolamento UE n. 2016/679, al 

trattamento dei propri dati - anche personali – per le esclusive esigenze della presente procedura e per la 

stipulazione di eventuale contratto; 

 

Dichiara inoltre 

Di essere consapevole che il Comune di Rosarno tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce 

ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio di violazione secondo le 

previsioni della presente informativa: 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 2016/679 e del D.lgs. 196/2006 con le 

modifiche ed integrazioni di cui al D.lgs. 101 del 10.08.2018, ed in relazione alle informazioni di cui 

si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento dei dati 

personali, si informano gli interessati che: 

− i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità del presente avviso e potranno 

essere comunicati ad altri Enti/società nel rispetto delle disposizioni normative vigenti; 

− il dichiarante ha diritto all’accesso, all’aggiornamento e rettifica, all’opposizione al trattamento, 

alla cancellazione e limitazione all’utilizzo dei suoi dati personali; 

− il Responsabile del trattamento interno all’Ente è il Responsabile della IV U.O.C., Dott.ssa 

Mariagrazia Elia. 

 
Data  

 

 

Il Legale rappresentante 

firma 

 

 

 

N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente, oppure munita di firma olografa corredata da 

fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un valido documento di identità del soggetto sottoscrittor 
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