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	Comune di Arcade

Provincia di Treviso

	Telefax: 0422-874038                    www.comune.arcade.tv.it             

Posta certificata: protocollo.comune.arcade.tv@pecveneto.it
	
	Via Roma, 45                                           P. IVA 00762340263                                   31030 Arcade (TV)                                      C.F. 83004110264



OGGETTO: 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INSERIMENTO NELL'ELENCO DI OPERATORI 
ECONOMICI DA INVITARE A SUCCESSIVO AFFIDAMENTO TRAMITE MEPA, DEL SERVIZIO DI .................................................... DEL COMUNE DI .................... 
PERIODO DAL ....AL ....
DOMANDA PARTECIPAZIONE
A) Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a _________________________  il  _____________________ Codice Fiscale ________________________

in qualità di      FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante,            FORMCHECKBOX 
 procuratore,              FORMCHECKBOX 
 altro 

(specificare) ____________________________________________________________________________

ragione sociale _________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________ Prov. ___________ CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________

e sede amministrativa in ___________________________________ Prov. ___________ CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________

Partita IVA ___________________________________  C.F. _____________________________________

N. telefono__________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
per l’inserimento nell'elenco degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata, tramite MEPA.

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA:
· di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all'art. 4.1 dell'avviso di manifestazione di interesse (essere iscritti e presenti nel MEPA, con attivazione per il Bando SERVIZI  - categoria "Servizi sociali”;

· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti all'art. 4.2  dell'avviso di manifestazione di interesse (insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall'art. 80 del D.Lgs n. 50/2016);

· di essere in possesso dei requisiti di idoneita' professionale/tecnica previsti all'art. 4.3  e 4.4 dell'avviso di manifestazione di interesse;

· di aver preso visione delle disposizioni contenute nell’Avviso di manifestazione di interesse;

· di autorizzare come mezzo per il ricevimento delle comunicazioni l’utilizzo del seguente indirizzo di posta elettronica certificata ……………...................................................... 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE n. 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90.

………………………., lì …………………….



  firma del Legale rappresentante








.........................................

N.B.: La presente dichiarazione, sottoscritta (digitalmente se l'invio avviene tramite pec) dal legale rappresentante o da persona autorizzata ad impegnare la DITTA/Cooperativa, mediante delega o procura o mandato d’agenzia da allegare contestualmente in copia, deve essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.
N.B.: Alla domanda di partecipazione NON va allegata ulteriore documentazione.

