Allegato 3

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) INTERESSATI ALL’EROGAZIONE DI SERVIZI DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE, ABITATIVO E/O PROGETTI DI HOUSING E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE

PER I COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE DI ASOLA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Spett.le
Azienda Speciale Servizi alla Persona dell’Asolano ASPA
Castel Goffredo (MN)
PEC: aspa.asola@legalmail.it

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ (cognome e nome)
nato/a a _________________________________________________      (____) il 

______________________                 (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)     (prov.)

residente a ____________________________________________________________    (____)
                                    (comune di residenza)                                                                                  (prov.)
in _____________________________________________________________ n. _________
                                                     (indirizzo)

in qualità di ________________________, in possesso dei poteri necessari alla sottoscrizione degli atti della presente Manifestazione di interesse, e consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
1. di essere il legale rappresentante con i poteri alla sottoscrizione della domanda di partecipare all’Avviso pubblico indicato in oggetto e dei documenti a corredo della stessa;
1. di non trovarsi:

|_| in alcuno dei motivi di esclusione previsti dall’art. 94 e 95 del decreto legislativo n. 36/2023, in quanto compatibili;

In caso di adozione di misure di self cleaning come previste dai sopra citati articoli
[bookmark: _GoBack]|_| trasmette una relazione che illustra le misure di self cleaning adottate in relazione alle cause di esclusione verificatesi.     


	
Luogo e data

…………………………………………….
	


Il / La Legale Rappresentante

…………………………………………….





La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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