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Allegato 2 
 

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL 
PRIVATO SOCIALE INTERESSATI ALL’ATTIVAZIONE DI PARTENARIATI CON L’ASP 
DELLA PROVINCIA DI PESCARA PER LA CO-PROGETTAZIONE E CO-GESTIONE 
DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA “MADONNA DEL DIVINO AMORE” SITA IN CITTÀ 
SANT’ANGELO PER LA DURATA DI N. 5 ANNI SCOLASTICI. 

 

 

Il/la Sottoscritto/a .....................................................................…... nato a ...................................., 
provincia di .....…........ il ..... / ..... / ............. Codice Fiscale ......................................................…, 
in qualità di (carica sociale) ....................................................................................................... 
della società ..………...................................................................................................................… 
con sede legale in ..................................................................................................................…….... 
n. telefono .................................. n. fax ........................................ pec ……………………………. 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
a partecipare alla procedura di selezione del soggetto del privato sociale per la co-progettazione e 
co-gestione della scuola dell’infanzia “Madonna del Divino Amore” sita in Città Sant’Angelo per 
la durata di n.5 anni scolastici; 

E 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI RILASCIO DI 
DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DELL’ART. 76 D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’ AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI 
ARTT. 47 E 76 DEL DPR N. 445 DEL 28/12/2000: 

 l’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 D. Lgs 50/106; 

 l’inesistenza delle condizioni di cui all’art.53, comma 16ter, del decreto legislativo 
n.165/2001 o di cui all’art.35 del D.L. n.90 del 24/06/2014 convertito con modificazioni 
dalla Legge n.114 del 11/08/2014, o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in 
ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione; 

 l’iscrizione al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. (oppure in uno dei registri 

professionali o commerciali istituiti presso altro Stato) per l’attività di che trattasi; le 
cooperative sociali dovranno essere iscritte nei rispettivi albi regionali; 

 di aver gestito, nell’ultimo triennio antecedente la data di pubblicazione del presente 
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avviso, asili nido e scuole dell’infanzia;   

 di possedere la capacità tecnica di progettazione e realizzazione di percorsi didattici 
destinati alla fascia 0-6; 

 che l’indirizzo pec a cui la stazione appaltante è autorizzata ad inviare tutte le 
comunicazioni relative alla presente procedura è la seguente: 

…………………………………………………………………………………………… . 

 

Luogo .............................. data ................................................. 

                                                                                                             Timbro e Firma 

 

 

Alla domanda deve essere allegata la fotocopia del documento d’identità del/i dichiarante/i in 
corso di validità, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/00. 


