
AZIENDA CONSORTILE DEI SERVIZI SOCIALI A.C.C.C - Ambito N19 
Sede Legale Piazza Municipio n°1 – 80021 Afragola (Na) 

REGIONE CAMPANIA - C.F. 09561061210 
PEC: aziendaconsortileaccc@pec.it 

Email: aziendaconsortileaccc@gmail.com 
 
 

ALLEGATO A 
 
 
 

AVVISO PUBBLICO 
PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE 

ALL'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO “ATTIVITA’ DI ELABORAZIONE PAGHE E DEI 
CONSEGUENTI ADEMPIMENTI PREVIDENZIALI 

 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. 
nato a ……………………………………….……... 
il ……………………… C.F. …………………………...……….. 
residente a ………………………………………….. 
indirizzo …………………………………………………………….….. n. civico …………… cap 
…………………….. 
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 
mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

 
CH I E D E 

di essere invitato alla procedura concorrenziale per il servizio sopracitato e contestualmente 
 

D I C H I A R A 
- di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ………………….……………… della 

ditta/studio professionale…………………………………….…………………………… 
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) oggetto sociale 
………………………………………………………………………………………………… 
Camera di Commercio di ………………… iscritta con il numero Repertorio 
……………………………...………. 
il…….………………..C.F. ………………………………………………P.I.V.A. 
………………………………….. 
Codice ATECO ……………………………………………………… 
Codice Cliente INAIL n. ……………………………….…… presso la Sede di 
…………..…………………………. 
Matricola INPS n. …………………………………………… presso la Sede di 
……….……………………………… 

mailto:aziendaconsortileaccc@pec.it


 

RECAPITI TELEFONICI: n. tel. 
………………………………………………………………………………………… 
RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI SCRITTE: 
Indirizzo sede legale …………………………………………………………….………....…. 
….………..…….… 
Indirizzo sede operativa (se diversa dalla sede legale) 
……………………………...……….………………............................................................. n. 

fax ………………………..……………………………..…………………………………. 
Pec…………………………….…………………………….……….………………………… 
e-mail ………………………………………………………………………………..………... 

 
- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale e di capacità 

tecnica e professionale ed economico finanziaria così come prescritte dall’Avviso di 
indagine di mercato in epigrafe. 

- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova né vale come 
certificazione del possesso dei requisiti richiesti per l’affidamento del servizio in oggetto, i 
quali saranno specificatamente dichiarati in sede di presentazione dell’offerta e saranno 
accertati dalla Stazione appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di gara. 

 
 
 
……………………………….. ….…………………………………………………. 
(Luogo e data)  (Firma) 

 
 
 
Allega copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità 


