
ALLEGATO A) 
 
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO SERVIZIO DI 
ASSISTENZA DOMICILARE COMUNE DI CAVARZERE 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
nato a_______________________________Prov._________________il______________________ 
 
residente a ____________________________________________via________________________ 
 
n.__________________C.F.:___________________________________, in qualità di __________ 
 
____________________________ Cooperativa Sociale:__________________________ 
 
con sede in ____________________________________________prov. ______________________ 
 
via _____________________________________________________n.______________________ 
 
Cod. fisc. – P.I._                                     avendo preso visione dell’avviso per la manifestazione di 
interesse di cui all’oggetto, 
 

dichiara 
 

- che la Cooperativa è iscritta nell'apposita sezione “A” ………………………….. 
- che la Cooperativa è in regola con le norme concernenti la revisione periodica della cooperative di 
cui al D.lgs. n.220/2002; 
che la Cooperativa rispetta le norme di cui agli artt. 2,3,4,5,6 della Legge n. 142 del 03/04/2001, 
relative al rispetto dei diritti individuali e collettivi del socio lavoratore, al trattamento economico, 
all'osservanza delle disposizioni in materia previdenziale ed assicurativa e ad altre normative 
applicabili al socio lavoratore, nonché all'esistenza ed al rispetto del regolamento interno alla 
Cooperativa sociale; 
- che la Cooperativa rispetta nei confronti del lavoratore le normative vigenti in materia 
assicurativa, previdenziale, retributiva e di prestazione del lavoro; 
 
Ai fini della  valutazione si esplicitano gli elementi in possesso della Cooperativa di cui all’art. 12 
della Legge Regionale del Veneto n. 23/2006: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Allego alla presente: 

 
- progetto del servizio; 
- scheda analitica del piano economico finanziario della spesa del personale e di altri fattori 
di produzione, su base mensile; 
- eventuale documentazione integrativa (dichiarazione di regolare esecuzione di servizio 
analogo in altri enti,certificazioni di qualità, altra documentazione ritenuta utile); 
- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 
Data          Firma 


