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ALLEGATO A. MANIFESTAZIONE INTERESSE
Oggetto: Dichiarazione requisiti di ordine generale. Manifestazione di interesse 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il giorno _______________ nella qualità di legale rappresentante/procuratore munito dei poteri necessari, come da procura allegata, della Società (d’ora in poi definito Operatore Economico, O.E.) ________________________________, con sede legale in ______________________________________________________, tel. n. ___________________________ fax n. __________________________partita IVA e codice fiscale______________________________________________________________ iscritta all'INPS sede di ________________________________ al n. ____________, iscritta all'INAIL sede di _____________________________ al n. _______________, consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000: (N.B.: completare le caselle)

· che l'impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di……………. dal…………. per le seguenti attività…………………………………, con sede in……………………. Via ………………………. con oggetto sociale ………………………………. CODICE FISCALE…………………………….e che gli amministratori muniti di rappresentanza sono…………………………… (inserire nome, cognome, data e luogo di nascita e residenza)

· che l’impresa intende partecipare alla futura procedura negoziata:

· in forma singola 
· in RTI (raggruppamento temporaneo di imprese) 
· in Consorzio
(scegliere l’opzione che riguarda la ditta)

· l'inesistenza delle condizioni previste dall'art. 80 del d.lgs. 50/2016;

· che l’impresa è in regola con il pagamento con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali e risulta iscritta presso le competenti sedi INPS e INAIL, n. matricola INPS………………………………………, n. pat Inail……………. e di applicare il CCNL ……………………………………………………….

· Che l’impresa è in regola con il pagamento di imposte e tasse;

· di essere in regola con le norme di cui alla legge 68/99

oppure

· di non essere soggetti al rispetto della legge n. 68/1999 in tema di assunzione di disabili;

(scegliere l’opzione che riguarda la ditta)

· che il numero di dipendenti dell’impresa è………………………….

· che l’Agenzia delle entrate competente è………………………………….

· di eleggere quale domicilio per le comunicazioni inerenti il presente avviso il seguente: ___________________________________________e di autorizzare l’invio delle comunicazioni tramite Posta elettronica Certificata     _________________________________________________.

Luogo e Data

In fede

IL LEGALE RAPPRESENTANTE O IL PROCURATORE DELL’IMPRESA

(documento da sottoscrivere digitalmente)
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