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MODULO A

PROCEDURA COMPARATIVA RISERVATA A ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO PER ATTIVITÀ DI SUPPORTO
ALLE ATTIVITA’ DELL’ARCHIVIO STORICO DELL’ISTITUTO DEGLI INNOCENTI DI FIRENZE CON PARTICOLARE
RIFERIMENTO  ALLA  SORVEGLIANZA  DELLA  SALA  DI  CONSULTAZIONE E  ALL’ATTIVITA’  SCIENTIFICA  E  DI
RICERCA PROGRAMMATA DALL’ENTE, PER L’INIZIALE PERIODOD DI TRE ANNI

All’Istituto degli Innocenti di Firenze

Piazza Santissima Annunziata, 12

50122 – Firenze

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………….

nato a ………………………………………………il ………………………………………………………………………………....

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………….…

In qualità di

Legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

Procuratore  del  legale  rappresentante  (nel  caso,  allegare  copia  conforme  all’originale  della
procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

Altro, specificare (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

dell’Organizzazione denominata……………………………………………………........................................................

Natura giuridica…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Con sede in ……………………………….via…………….……………………………………n. ……………………...CAP…………,

Provincia……………  codice fiscale………………………………………………………………..……….……………………

CHIEDE

Di partecipare alla procedura di cui in oggetto.

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per
l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000) dichiara che l’organizzazione:

 È  iscritta  nel  Registro  unico  nazionale da  almeno  6  mesi,  come previsto  al  comma 1
dell’art. 56 del Codice (durante il periodo transitorio vige l’art. 101 comma 3 del Codice,



quindi valgono le iscrizioni nei precedenti registri attualmente previsti dalle normative di
settore);

 Possiede i requisiti di moralità professionale (comma 3 art. 56 del Codice);

 Essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei
confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari (comma 3 art. 18 del Codice)

 Non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di
lavori pubblici, forniture e servizi previste dall’art. 80 D.Lgs 50/2016

 Si impegna a osservare tutte le prescrizioni di cui all’avviso al quale integralmente si rimanda

_____________________, lì_____________________
                 Luogo           data

       Il legale rappresentante

__________________________
firma


