Comune di Serra San Bruno

Area Affari Generali e Istituzionali

P.za Tucci n. 1

89822 Serra San Bruno (VV)

	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN’ASSOCIAZIONE AVENTE SEDE E OPERANTE NEL TERRITORIO COMUNALE CUI AFFIDARE IL SERVIZIO DI SUPPORTO ALLE ATTIVITA’DELLA BIBLIOTECA “ENZO VELLONE”

Il/la Sottoscritto/a   _______________________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________________ (_____) il___/___/_______, residente a ___________________________________ (_____) in __________________________________ n° _____, in qualità di ____________________________________________ della _______________________________________ ____________________________________________________________________________ con sede  legale a ____________________________________________ in via ______________________________________________ C.F. ______________________________________________ P.I. _________________________________________, tel. ______________________________________ PEC ______________________________________________
Fa richiesta di partecipazione all’avviso pubblico per l’individuazione di un’Associazione avente sede ed operante nel territorio comunale cui affidare il servizio di supporto alle attività della biblioteca “Enzo Vellone”.

A tal fine ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità
DICHIARA 
quanto segue:
a. che l’Associazione che rappresento è stata regolarmente costituita in data ________

b. non avere alcun debito, di natura patrimoniale e tributaria, nei confronti del Comune di Serra San Bruno, fatti salvi i casi per i quali siano intervenuti accordi con l’Amministrazione Comunale o siano stati emessi provvedimenti di rateizzazione. In caso di partecipazione di soggetti in forma associata, il requisito dovrà essere posseduto da tutti i soggetti componenti l’associazione;

c. non aver ricevuto diffide da parte dell’Amministrazione Comunale;

d. non trovarsi in condizione di irregolarità contributiva nei confronti del personale ai sensi delle norme vigenti;

e. l’insussistenza a carico del soggetto di cause ostative di cui alle vigenti leggi antimafia;

f. l’insussistenza nei confronti del soggetto che è munito del potere di rappresentanza, e in generale di coloro che sono muniti di potere di rappresentanza, di sentenze di condanna passate in giudicato per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale;

Dichiara altresì, ai fini della valutazione di (barrare le caselle interessate):
|_| di avere svolto i seguenti servizi di supporto alla gestione di biblioteche o anche nella gestione diretta di biblioteche: 

Servizio n. 1 ___________________________  dal _____ al _____

Servizio n. 3 ___________________________  dal _____ al _____

Servizio n. 4 ___________________________  dal _____ al _____

 |_| che i seguenti soci sono in possesso di titoli abilitativi e/o professionali inerenti la gestione di biblioteche come segue:

Socio 1: Cognome ______________________ Nome _______________________ nato a __________________________ il ______________ - Titolo abilitativo e/o professionale conseguito:  ___________________________________ conseguito il ________________ presso _____________________________________________


Alla presente allega:

· copia dell’atto costitutivo e dello Statuto dell’Associazione
· copia di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
Data ______________________

Firma del Legale Rappresentante

__________________________________________
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