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Comune di Castrolibero 
(Provincia di Cosenza) 

AREA VIGILANZA E SERVIZI 
DATORE DI LAVORO (D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.) 

 

ALLEGATO B - Modello di manifestazione di interesse  
 
Oggetto: AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI 
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AI SENSI DEL D.LGS.81/2008 E SS.MM. E 
II. E SERVIZI CONNESSI: FORMAZIONE - SORVEGLIANZA SANITARIA – ANTINCENDIO 
 
 
Il sottoscritto  (nome) ________________________ (cognome) _______________________________,  

nato a __________________________________________Prov. _______il ______/______/_________  

residente in ______________________________Via_____________________________n.__________  

nella qualità di: _______________________________________________________________________  

di  ____________________________________________________________________ (con sede legale  

in__________________________________________Via_______________________________n.____)  

Codice fiscale/Partita IVA n. ______________________________ Tel.___________________________ 

 pec: ___________________________________________@ __________________________________ 

 
Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze 
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,  
 

Manifesta 
 
il proprio interesse, e chiede di essere invitato a presentare offerta ai fini dell'affidamento del servizio 
di cui all’oggetto.   
 
A tal fine il sottoscritto allega la Dichiarazione Amministrativa (Allegato C).  
 
 
Data e luogo _________________________ 
 

_________________________________ 
Timbro e firma del legale rappresentante  
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