
CON TE Cooperativa Sociale ONLUS 
Via Leopardi, 67 
36050 QUINTO VICENTINO – VI 
Tel. 0444 – 910600 Fax 0444 – 912302 
Albo Cooperative Sociali A 139393 

 

Modello Allegato 2 
Spett.le 

Comune di Valli del Pasubio 
Istituzione Casa di Riposo A. Penasa 

Via S. Rocco, 1 
36030 Valli del Pasubio (VI) 

 

Manifestazione di interesse per INDAGINE DI MERCATO  
 

Affidamento a mezzo RDO del Servizio di Segretariato Sociale 
 

Esente bollo ai sensi dell’art. 10 commi 1 e 8 del Dlgs n. 460/1997 
 
Richiesta di partecipazione all’indagine di mercato propedeutica alla selezione 
delle ditte da invitare alla successiva procedura negoziata ai sensi art. 36 c.2, lett. 
a) del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016, da espletarsi mediante R.d.O. M.E.P.A., del 
Servizio di Segretariato Sociale presso l’Istituzione A. Penasa dal 01/03/2021 – 
28/02/2023, da aggiudicarsi con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa 
ai sensi dell’art. 95 comma 3 lett. a) D. Lgs 50/2016 

 

 
La sottoscritta ZANNONI ANNA nata a VERONA (VR) il 17/03/1972 C.F. 
ZNNNNA72C57L781P nella sua qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE autorizzato 
alla rappresentanza legale della ditta CON TE COOPERATIVA SOCIALE con sede in 
QUINTO VICENTINO (VI) via LEOPARDI nr. 67 cap 36050 Partita Iva 02528180249 
tel 0444-910600 fax --- email INFO@COOPCONTE.COM pec: 
COOPCONTE@PEC.IT; consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro nel caso di affermazioni mendaci (art. 76 DPR 445/2000) 
 

D I C H I A R A 

AI SENSI DEL DPR 445 del 28.12.2000 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 

 
DATI GENERALI DELLA SOCIETA’  

 
sede legale VIA LEOPARDI, 67 – 36050 QUINTO VICENTINO (VI)  
numero telefonico 0444 - 910600   
e-mail INFO@COOPCONTE.COM                                                                                 
codice fiscale 02528180249                                                              
partita Iva 02528180249 
iscrizione alla C.C.I.A.A. di Vicenza nella sezione ordinaria 

 

 

 

 

 



CON TE Cooperativa Sociale ONLUS 
Via Leopardi, 67 
36050 QUINTO VICENTINO – VI 
Tel. 0444 – 910600 Fax 0444 – 912302 
Albo Cooperative Sociali A 139393 

 

REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE 

a) che l’impresa è in possesso dei requisiti di ammissibilità alla presente gara con 
particolare riferimento ai requisiti di idoneità professionale – art. 83 comma 1 lett. 
a) D.Lgs. 50/2016, ed ossia di essere in possesso dell’Iscrizione nel registro 
professionale o commerciale istituito presso lo Stato di residenza per attività 
analoghe all’oggetto del presente appalto al numero rea VI – 237557. 
Per le cooperative iscrizione all’albo nazionale al n. A139393 in data 05/01/2005 e 
iscrizione albo regionale al n. AVI0059 in data 20/06/1997; 

b) che l’impresa è in possesso dei requisiti di ammissibilità alla presente gara con 
particolare riferimento all’iscrizione al MePA AL BANDO “PRESTAZIONE DI 
SERVIZI ALLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI” ALLEGATO 44; 

c) di accettare tutte le condizioni e prescrizioni contenute nell’avviso di 
manifestazione di interesse per la prestazione del servizio; 

d) che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, 
per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari e 
di non trovarsi nella condizione di incapacità a contrattare con la P.A., ai sensi  
della vigente normativa nei propri confronti; 

e) di non aver procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale; 
f) di essere titolare delle seguenti posizioni assicurative: 

- INAIL – Sede di Vicenza, Codice Ditta n. 4604474, PAT INAIL 010027036/57; 
g) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse; 
h) di allegare alla presente i seguenti documenti attestanti la regolarità contributiva: 

- DURF; 
- DURC valevole fino al 13/01/2021; 
- Dichiarazione attesa rilascio DURC regolare. 

 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 101/18, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 
 
Quinto Vicentino, 29/01/2021 

 

 
(Firma digitale del legale rappresentante) 

 
 

Il presente documento informatico  
è stato sottoscritto con firma digitale  
(artt. 20 e 24 del d.lgs. 82/2005 CAD)  

dalla Signora Anna Zannoni. 

 

 
ATTENZIONE: alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un 

documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/2000). 



Agenzia delle Entrate Direzione Provinciale di Vicenza - Ufficio Territoriale di Vicenza Piazza Pontelandolfo, 25 - 36100 

Vicenza 

Tel. 0444 046111 - Fax 0444 046400 - e-mail: dp.vicenza.utvicenza@agenziaentrate.it 

PEC: dp.vicenza@pce.agenziaentrate.it 

 

 

 

  
  

 Direzione Provinciale di Vicenza 

 ______________ 
 Ufficio Territoriale di Vicenza 

   

 

CERTIFICATO DI SUSSISTENZA DEI REQUISITI PREVISTI DALL’ART. 17-BIS, 
COMMA 5, DECRETO LEGISLATIVO 9 LUGLIO 1997, N. 241 

 

IDENTIFICAZIONE 

SOGGETTO DI IMPOSTA 

CODICE FISCALE NUMERO PARTITA IVA 

0 2 5 2 8 1 8 0 2 4 9      0 2 5 2 8 1 8 0 2 4 9  

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE 

CON TE COOPERATIVA SOCIALE 

DOMICILIO FISCALE  

VIA E NUMERO CIVICO C.A.P. COMUNE PROV 

 VIA GIACOMO LEOPARDI 67 3 6 0 5 0 QUINTO VICENTINO V I 

 

 

In relazione alla richiesta relativa al certificato di sussistenza dei requisiti previsti 

dall’articolo 17-bis, comma 5, del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, pervenuta in 

data 04 dicembre 2020 prot. n. 124065, considerati i dati presenti nel sistema informativo 

dell’Anagrafe Tributaria e quelli pervenuti dall’Agenzia delle Entrate-Riscossione e da 

Riscossione Sicilia S.p.a. alla data del 09 dicembre 2020, questo Ufficio  

CERTIFICA 

che con riferimento all’ultimo giorno del mese di novembre 2020, sussistono i requisiti 

previsti dall’articolo 17-bis, comma 5, del decreto legislativo n. 241 del 1997.  

 

Il presente certificato ha validità di quattro mesi dalla data indicata in calce ed è rilasciato ai 

soli fini e per gli effetti previsti dall’articolo 17-bis, comma 5, del decreto legislativo n. 241 

del 1997. In particolare, esso non produce gli effetti previsti dall’articolo 14 del decreto 

legislativo 18 dicembre 1997, n. 472. 



Agenzia delle Entrate Direzione Provinciale di Vicenza - Ufficio Territoriale di Vicenza Piazza Pontelandolfo, 25 - 36100 

Vicenza 

Tel. 0444 046111 - Fax 0444 046400 - e-mail: dp.vicenza.utvicenza@agenziaentrate.it 

PEC: dp.vicenza@pce.agenziaentrate.it 

 

 

Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o 

ai privati gestori di pubblici servizi (articolo 40, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, come 

modificato dall’articolo 15, comma 1, della Legge 12 novembre 2011 n. 183). 

 

 

Il funz. responsabile del procedimento è Ignazio Maniscalco :Ignazio.Maniscalco@agenziaentrate.it 

Il funz.  referente è Vincenza Di Giovanni: Vincenza.Digiovanni@agenziaentrate.it 

 

 

 

                                                                

                                                                               IL DIRETTORE DELL’UFFICIO (*) 

                                                                                                     Ignazio  Maniscalco 

                                                                                                    (firmato digitalmente) 

                                                                                 (*) firma su delega del Direttore Provinciale Daniele Mariani                                                                                                                 

 

                                 

          

                                      L’originale del documento è archiviato presso l’Ufficio emittente 
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Durc On Line

Numero Protocollo INAIL_23764169 Data richiesta 15/09/2020 Scadenza validità 13/01/2021

Denominazione/ragione sociale CON TE SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Codice fiscale 02528180249

Sede legale VIA GIACOMO LEOPARDI, 67 36050 QUINTO VICENTINO (VI)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.

I.N.A.I.L.

Il Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell’interrogazione degli archivi dell’INPS, dell’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attività dell’edilizia.



CON TE Cooperativa Sociale ONLUS 
Via Leopardi, 67 
36050 QUINTO VICENTINO – VI 
Tel. 0444 – 910600 Fax 0444 – 912302 

Albo Cooperative Sociali A 139393 

 
 

Spett.le 
Comune di Valli del Pasubio 

Istituzione Casa di Riposo A. Penasa 
Via S. Rocco, 1 

36030 Valli del Pasubio (VI) 
 

 
Quinto Vicentino, 29/01/2021 

 
 

OGGETTO: Dichiarazione attesa rilascio DURC regolare – CON TE COOPERATIVA 
SOCIALE 

 
 

Con la presente la sottoscritta ZANNONI ANNA, nata a VERONA (VR) il 17/03/1972 e 
residente a SCHIO (VI) in via RAVAGNI, n. 3 in qualità di legale rappresentante della 
Cooperativa Sociale Con Te ONLUS con sede in via Leopardi 67, 36050 Quinto Vicentino 
(VI), consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli 
atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000), 

 
 

Dichiara 

 
 

Di aver fatto richiesta di DURC aggiornato e di essere in attesa di rilascio. 

 
 
 
 

In fede 
 

Per la “CON TE” Cooperativa Sociale ONLUS 

 

Il Presidente 
Anna Zannoni 



RESIDENZA/RESIDENCE/ DOMICILE (11)

SANTORSO (VI)
HESIDENZA/ RESIDENCE / DOMICILE (11)

RESIDENZA RESIDENCE/DOMIICILE (11)

STATURA/HEIGHT/TAILLE (12)

159

COLORE DEGLI OCCHI/ COLOUR OF EYES /  COULEUR  DES YEUX (13)

AZZURRI

PASSAPORTO
PASSPOOT

PASSEPORT

REPUBBLIce Code of isting
Tipo. Type. Type. Codlice Paese.

ITA

P ITA

Cognome. Surname. Nom. (1)
ZANNONI
Nome. Given Names. Prěnoms. (2)

Code du Pays émetteur. Passaporto N. Passport No. Passeport N".

YB0451047

ANNA
Cittadinanza. Natonality. Nationalitée. (3)ITALIANA
Data di nascita. Date  of birth. Date de naisance, (4)17 MAR/MAR 1972MAR/MAR 1e
Sesso. Sex. Sexe. (5) Luogo di nascita. Place of birth. Lieu de naissance, (6)
F

VERONA (VR)
Data di di rlascio. Date of of isue. Date de deivance ()27 DIC/DEC 2016
Data di scadenza. scadenza. Date of expiry. Date d'expiration. (8)26 DIE/DEC 2026

Autonta. Authonity. Autorité.  (9)MINISTRO AFFARI ESTERIECOOPERAZIONE INTERNAZIONALEFima del tolare. (10)reHolder's signature / Signature du titulaire

P<ITAZANNONI<<ANNA<<<<<
YB04510474ITA7203176F261226

3



U
N
I
O
N
E
 
E
U
R
O
P
E
A

R
E
P
U
B
B
L
I
C
A
 
I
T
A
L
I
A
N
A

REPVBBLICА]

SECURITY

2
6
4

I
C
T
S

P
A
S
S
A
P
O
R
T
O


