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Spett. le UFFICIO TECNICO COMUNALE  

PIAZZA LIBERTA’ 3  
PREGNANA MILANESE  

20010 MILANO  
 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
 
PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO PER L’INSERIMENTO DI SOGGETTI 
SOCIALMENTE SVANTAGGIATI AI SENSI DELL’ART. 5 COMMA 1 DELLA LEGGE N° 381/91 E PER 
L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE AREE, VERDE, EDIFICI PUBBLICI, OPERAZIONI 
CIMITERIALI,   DI FACCHINAGGIO E  PULIZIA CIMITERO.   
 
 

Il sottoscritto  

 
nato a  il  

 
residente a  via  

 
in qualità di   

 
Della 
cooperativa   

 
con sede in  

 
codice fiscale  partita IVA:     

 
telefono  Fax  

 

e.mail  codice attività  

  
 
 

    

Intende partecipare alla procedura di affidamento in oggetto. A tal fine, in via preliminare e fatto salvo 
quanto verrà successivamente richiesto in sede di selezione, consapevole di quanto prescritto dal D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e 
sotto la propria responsabilità  

  

DICHIARA 

a) Di agire in nome e per conto della suddetta Cooperativa; 

b) Che la Cooperativa è in  possesso dell’iscrizione all’Albo Regionale ai sensi della L. 381/91 n. ………data 
di iscrizione ………………………; 

c) che la Cooperativa è iscritta alla C.C.I.A.A. della Provincia di ...................... numero............................. , 
data di iscrizione .........................................; 
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d) di aver già eseguito nell’anno precedente lavori di importo pari o superiore a quello oggetto del 
presente appalto; 

e) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ogni 
altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro con altre committenze; 

f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di lavori affidati 
dall’amministrazione comunale di Pregnana Milanese; 

g) che la cooperativa e tutti i soci non siano incorsi in cause di divieto, di sospensione e di decadenza 
previste dall’art. 10 della L. 575/65 e ss.mm.ii; 

 
h) di non trovarsi nelle condizioni di cui alla legge 13.9.1982 n. 646, costituenti causa di esclusione dalla 

possibilità di assumere appalti pubblici;  

i) che nell’oggetto sociale della Cooperativa è compresa l’attività di cui al presente avviso;  

j) che la Cooperativa che rappresento, è dotata dell’attrezzatura e delle risorse finanziarie necessarie ad 
eseguire i lavori oggetto del presente appalto in modo adeguato;  

k) che la Cooperativa, che rappresento, è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte 
erariali e dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei propri dipendenti di avere le 
seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (nel caso di iscrizione a più sedi e di più posizioni, 
indicare le diverse sedi e tutte le posizioni) : 

 
Sede Matricola 

INPS   

  

INAIL   

  
l) ai fini della acquisizione d’ufficio del DURC è richiesta la presentazione del modello unificato INAIL - 

INPS- CASSA EDILE, compilato nei quadri «A» e «B» oppure, in alternativa, l’indicazione: del contratto 
collettivo nazionale di lavoro (CCNL) applicato; 

1. per l’INAIL: codice ditta, sede territoriale dell’ufficio di competenza, numero di posizione 
assicurativa; 

2. per l’INPS: matricola azienda, sede territoriale dell’ufficio di competenza; 
3. per la Cassa Edile (CAPE): codice impresa, codice e sede cassa territoriale di competenza 

Dimensione aziendale:  
 ____________________________________ da 0 a 5 lavoratori  
 ____________________________________ da 6 a 15 lavoratori  
 ____________________________________ da 16 a 50 lavoratori  
 ____________________________________ da 51 a 100 lavoratori  
 ____________________________________ oltre 100 lavoratori  

Personale impiegato per lo svolgimento del servizio: _____________________ 
 

m)  Dichiarazione obbligatoria per le cooperative che:  

 occupano più di 35 dipendenti ; 
 occupano da 15 fino a 35  dipendenti  e hanno effettuato nuove assunzioni dopo il 18/1/2000; 

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, nonché di essere in 
possesso di apposita certificazione rilasciata dagli uffici competenti dalla quale risulti l'ottemperanza 
alle norme della  Legge 12 marzo 1999, n. 68 "Norme per il diritto al lavoro dei disabili" 
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 b)  Dichiarazione obbligatoria per le cooperative che:  
occupano non più di 15 dipendenti; 
occupano da 15 fino a 35  dipendenti  e non hanno effettuato nuove assunzioni dopo il 
18/1/2000; 
che versano in una delle situazioni previste dagli articoli 1 e 3 della legge 23 luglio 1991, n. 
223, e   
successive modificazioni, ovvero dall'articolo 1 del decreto-legge 30 ottobre 1984, n. 726, 
convertito,  
con modificazioni, dalla legge 19 dicembre 1984, n. 863 e dell’art. 3 comma 5 L. 68/99 ( 
cooperative con 
personale in cassa integrazione, mobilità , ecc );  

Di non essere tenuto all’osservanza degli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge 12 marzo 
1999, n. 68 "Norme per il diritto al lavoro dei disabili". 

 

n) che nei propri confronti non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato per reati 
comportanti l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono le cause 
di divieto di decadenza o sospensione indicate nell’allegato 1 del Decreto Legislativo n.490/94 e di 
non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi e dei soci 
muniti di rappresentanza o di componenti l’organo di amministrazione della società;  

 
Data ………………………………  

(Firma leggibile e per esteso e timbro della Cooperativa )  
 
 
 
 
 

Allegare fotocopia documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

Verificabile presso il Centro per l'impiego di  
 
 
 

 


