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	Settore: 

Amministrativo 

Servizio: 

Servizi Sociali



Allegato “A”

ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A CONCORRERE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT.B) DEL D.LGS.  N.  50/16 e s.m.i. PER L'APPALTO deL SERVIZIO DI GESTIONE DEL CENTRO POMERIDIANO AIRONE

Il Sottoscritto/a___________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________Cap. ________ Prov. (___) il ___/____/________
residente in via/piazza___________________________________________________n__________
cap. _________.città__________________________________________________prov_________

in qualità di ______________________________________________________________________
dell’impresa/ditta__________________________________________________________________

con sede legale in via/piazza  ___________________________________________n____________

PARTITA IVA ___________________________________________________________________
cap_________citta’___________________________________________________prov_________

tel____________________e-Mail  ___________________________________________________
PEC:   __________________________________________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA

di manifestare l’interesse a partecipare alla gara informale, mediante procedura negoziata tramite Me.P.A. ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett.b) del D.Lgs. n. 50/16 e ss. mm. ed ii., per l’appalto del servizio in oggetto e che intende partecipare: (barrare l’ipotesi che ricorre)

 come impresa singola. 

OVVERO (specificare ove rientri in una delle altre modalità previste dagli artt. 45 e ss. del D.Lgs. n. 50/2016)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
DICHIARA ALTRESI’

-di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.; 

- che l’impresa è iscritta al Me.P.A. per la categoria Servizi Sociali;

- che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura  della  Provincia  di  ________________________________ per  le  seguenti  attività:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- che i controlli sulla regolarità fiscale dell’impresa possono essere effettuati presso la seguente sede dell’Agenzia delle entrate:__________________________________________________________

- che i controlli sulla regolarità dell’impresa sulla disciplina di lavoro dei disabili possono essere effettuati presso la seguente sede del Centro per l’impiego:_______________________________
- di essere in possesso dei requisiti economico-finanziari e tecnico-organizzativi richiesti nell’avviso;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
___________________ li _________________
                                   FIRMA
                                                                           ________________________________

N.B. Le dichiarazioni devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.


