ISTANZA DI  MANIFESTAZIONE D’INTERESSE  

 SERVIZIO DI PARRUCCHIERE UNISEX 

CASA RESIDENZA PER ANZIANI  

E 

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA 

Resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 

                                                                                                       Spett. 

                                                                                                    ASP “Opus Civium”

                                                                                                   Via Concilazione, 10

                                                                                                         42024 CASTELNOVO DI SOTTO (RE)

Il sottoscritto
_________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ Prov. _______ il __________________
in qualità di  (legale rappresentante/ procuratore) dell'impresa (ragione sociale): 
_______________________________________________________________________________________

Sede legale: Via_______________________________________________________________N.__________

Comune_______________________________  CAP_________ PR(____)
Codice fiscale n. _________________________________________________________________________
Partita IVA ________________________________________________________________________
VISTO 

L’avviso esplorativo di manifestazione d’interesse finalizzato all’individuazione di  Operatori Economici per l’affidamento del servizio di Parrucchiere Unisex degli ospiti della Casa Residenza per Anziani
CHIEDE DI ESSERE INVITATO

alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto come:

(barrare quanto di interesse)

· Impresa singola ex art. 45, comma 2, lett. a) DLgs 50/2016;

· Consorzio ex art. 45, comma 2, lett. b) DLgs 50/2016 in nome e per conto delle imprese consorziate di seguito indicate e che non partecipano in qualsiasi altra forma alla presente gara:

	Ragione Sociale del Consorzio
	Sede Legale 
	C.F./P.Iva

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Consorzio Stabile  ex art. 45, comma 2, lett. c) DLgs 50/2016  in nome e per conto delle imprese consorziate di seguito indicate e che non partecipano in qualsiasi altra forma alla presente gara:
	Ragione Sociale del Consorzio
	Sede Legale 
	C.F./P.Iva

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Impresa capogruppo dell’ RTI  ex art. 45, comma 2, lett. d) DLgs 50/2016   
□“già costituito” o □“da costituire” con  le imprese deleganti di seguito elencate, che non partecipano in qualsiasi altra forma alla presente gara: 
	Ragione Sociale della Mandante 
	Sede Legale 
	C.F./P.Iva

	
	
	

	
	
	

	
	
	


·  Consorzio Ordinario ex art. 45, comma 2, lett. d) DLgs 50/2016   
□“già costituito” o □“da costituire”,  in nome e per conto delle imprese consorziate di seguito indicate, che non partecipano in qualsiasi altra forma alla presente gara:

	Ragione Sociale del Consorzio
	Sede Legale 
	C.F./P.Iva


	
	
	

	
	
	

	
	
	


A TAL FINE 

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 di seguito indicate 

DICHIARA 

· Che l’impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura(o ad altro Albo /Registro specifico)  di _____________________________________al n. ______________________ in data________________ capitale sociale di € ____________________________attività d’impresa:  ___________________________________________ e che non vi sono in corso  procedure di cancellazione;

· Che l’impresa è in possesso dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di Parruchiere/Acconciatore; 

· L’insussistenza di ogni causa di esclusione alla partecipazione a gare d’appalto della Pubblica Amministrazione  ed alla  stipula dei relativi contratti, come analiticamente indicate  all’art. 80 del Decreto Legislativo 18/04/2016 n. 50, al comma 1, al comma 2,  al comma 4, al comma 5 e al comma 12;  
· Che l’impresa è in  regola ai sensi dell’art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., come introdotto dalla L. 6.11.2012 n. 190  e si impegna fino d’ora e sino ad avvenuta conclusione del  rapporto con la PA  al rispetto di quanto previsto dalla citata disposizione.

CHIEDE 

         che ogni comunicazione, venga trasmessa a discrezione del committente, ad uno dei seguenti recapiti: 

-  Indirizzo postale: 
    _________________________________________________________________________

-  e-mail certificata -PEC:________________________
_______
e-mail:
_______________________________

      - fax: _____________________________________

Di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/03 - Codice in materia di protezione dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.

Data____________________





    

           Firma del Legale Rappresentante                                                                                                               _______________________________________
(N.B. Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.)

