ALLEGATO modello a all’Avviso per manifestazione d’interesse

Oggetto: cottimo fiduciario per allestimento farmacia: manifestazione di interesse
Avviso del 17 aprile 2015

Spett.le

ASSSV Vergiate

Via G. Di Vittorio n.2
21029 VERGIATE (VA)

Il sottoscritt

nat a il

hella qualita di

di {ragione sociale)

con sede legale nel Comune di Provincia
via/piazza

codice fiscale partita .V.A.
telefono fax

e-mail PEC

manifesta interesse a partecipare alla selezione per affidamento della fornitura in oggetto

€ a tale scopo chiede di essere invitato a partecipare alle procedure di cottimo fiduciario per 'aggiudicazione
della progettazione esecutiva, fornitura e instaliazione di arredamento, opere edili ed impiantistiche
complementari per la Farmacia Comunale di Vergiate in via Giuseppe Di Vittorio n.2 in Vergiate

o A) Come impresa singola
o B)In qualita di impresa

o mandante
0 capogruppo

dei raggruppamento temporaneo di imprese [ costituito [ da costituire
con le seguenti imprese (indicare la denominazione e la sede legale di ciascun soggetto raggruppato):

O €)in qualita di consorzio ordinario ex art. 34 comma 1 lett. b} ¢) e) D.Lgs. n. 163/2006
o costituito o da costituire




A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicafte nei_su_qi riguarqi,
ai sensi dell'art. 76 del T.U. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia
di falsita negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n.445/2000,:

DICHIARA

A . . . . . .
che l'impresa & iscritta alla Camera di Commercio Industl_rla e Artigianato di
numero di isctizione / data iscrizione
forma giuridica (barrare la casella interessata): '

o ditfa individuale O societa in nome collettivo

O societa in accomandita semplice 0 societa per azioni o

0 societa in accornandita per azioni 0 societd a responsabilita limitata
o altro {specificare)

Attivita

B . - . n . - 1 - .
che i soggetti muniti di rappresentanza sono i seguenti (indicare qualifiche data di nascita e
residenza)
che i direttori tecnici sono i seguenti (indicare data di nascita e residenza)

C | Che Fimpresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, di amministrazione controllata o
di concordato preventivo, e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni

D | Che & in possesso di tutti i requisiti di ordine generale elencati nell'art.38 del digs 163/2006 e non
sussistono Ie cause di esclusione di cui al medesimo articolo

E | diaver preso visione ed accettare senza riserva, impegnandosi a rispettarli, i termini, le condizioni e
le prescrizioni contenute nelf’ Avviso Pubblico.

F | che il recapito cui inviare qualsiasi comunicazione afferente la procedura di affidamento in oggetto e,
in particolare, la lettera invito, & la seguente:

indirizzo mail certificato (pec) .

G | di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambito de! procedimento per il
quale la dichiarazione viene resa;

H | che limpresa, ai sensi del vigente art. 38 comma 1 lett. I) del D.Lgs. n. 163/2006 & in regola con le
norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

| | Che i dati per la richiesta della certificazione di regolarita contributiva, previdenziale, assistenziale ed
assicurativa sono i seguenti:
matricola INPS sede INPS competente
codice ditta INAIL sede INAIL competente

L | Allega:




n Copia fotostatica del documento d’identita del sottoscrittore;
o Altri Aflegati
(specificare)

{Luogo e Data ) Firma




