
    

 

                                                                                                                                                      

 

 
 

 

 

 

Allegato A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE - AUTOCERTIFICAZIONE 

 

OGGETTO: Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la selezione di 

Agenzie interinali interessate all’affidamento del servizio di somministrazione lavoro 

temporaneo 

 

 

 

Compilare e sottoscrivere ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 da parte della 

società 

 

Il sottoscritto/a 

_____________________________________________________________________ 

 

nato il ______________________________ a_________________________________ 

 

in qualità di_____________________________________________________________ 

 

dell’Agenzia Interinale_____________________________________________________ 

 

con sede legale in________________________________________________________ 

 

con sede operativa________________________________________________________ 

 

con codice fiscale n. ________________________  

con partita IVA n. ___________________________ 

 

tel.____________________________________ fax _____________________________ 

 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________ 

 

PEC: ________________________________________________________________ 

 

 



    

 

                                                                                                                                                      

 

 
 

 

 

MANIFESTA 

 

L’interesse della succitata Agenzia Interinale a partecipare alla procedura per l’affidamento 

del servizio di somministrazione di lavoro temporaneo di “Collaboratore esperto in attività 

amministrative”, per le esigenze dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Cagliari” 

(così come descritti nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse). 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi 

previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA: 

a) che l’Agenzia è regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di 

Commercio di____________________________,  

per la seguente attività________________________________________________; 

b) che l’Agenzia è in possesso dell’autorizzazione definitiva rilasciata dal Ministero del 

Lavoro e delle Politiche Sociali; 

c) di avere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

la sede INPS di: ________________ 

la sede INAIL di: ________________ 

e di essere in regola con i relativi versamenti; 

d) di avere – o di impegnarsi ad avere in caso di affidamento - una sede o unità 

operativa ubicata nel raggio di 10 km dal Comune di Selargius CA e precisamente nel 

Comune di ___________________; 

e) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’articolo 80 del D.Lgs. n. 

50/2016; 

 

f) di aver preso conoscenza e accettare tutte le condizioni indicate nell’avviso per la 

manifestazione d’interesse; 

 

g) di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non è vincolante 

per l’Amministrazione procedente e non costituisce diritti o impegni in favore del soggetto 

richiedente; 

 

h) di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 

101/2018 e del vigente Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679/UE, (GDPR), il 

trattamento dei dati forniti dall’impresa per finalità connesse allo svolgimento del 

procedimento amministrativo in oggetto; 

 



    

 

                                                                                                                                                      

 

 
 

 

 

i)  che, ai fini della trasmissione di tutte le comunicazioni, si farà riferimento 

all’indirizzo PEC sopra indicato. 

 

 

 Data, _____________                      

                                                                                                                  Firma digitale  

      

 


