Allegato2-Modellopermanifestazionediinteresse

Al Comune di
MussomeliPiazza della
Repubblica93014Musso
meli(CL)

OGGETTO:MANIFESTAZIONEDIINTERESSEPERL’ ATTIV AZIONEdelProgetto
“Giochi senza quartiere”

i/ASOTTOSCRITTO/A nato/A a
il inqualitadi
dell’impresa
consedein via Codicefiscale
Partital VA
Tel.

fax Indirizzodipostacertificata

INOLTRA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA INDICATA
INOGGETTO.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevoledelle sanzioni penali ivi previste per le
ipotesidifalsitainattiedichiarazionimendaciiviindicate

DICHIARA

che I'indirizzo per il recapito della corrispondenza e delle comunicazioniinerenti le procedure
digarain oggettoeilseguente: ,

1) Ochel’impresaciscrittanelregistrodelleimpresedellaCameradiCommerciodi

Edattestaiseguentidati:

. numerodi iscrizione

. datadiiscrizione

. duratadelladitta/datatermine

. formagiuridica

o titolari,soci,direttoritecnici,amministratorimunitidipoteridirappresentanza,sociaccom

andatari(indicareinominativi,lequalifiche,ledatedinascitaelaresidenza)




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

O che I'Impresa ¢ iscritta all’apposito AlboNazionaledelle SocietaCooperativegestito
dalleCamere di Commercio, per conto del Ministero delle Attivita produttive, aisensidel D.M.
23giugno20014;

O per i soggetti economici senza scopo di lucro, che I'Impresa ¢ iscritta al Registro
Regionaledelvolontariato.

fichel’Impresaecostituitanellaseguenteformagiuridica:

fidi possedere 1 requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure diaffidamentodegli

appalti pubblicie di non ricadere in nessuno dei motivi di esclusioneprevisti dall’art.
80delD.Lgs.n.50/2016ess.mm.ii;

H di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi assicurativi
eprevidenziali(INPS/INAL)afavoredeilavoratori,secondolavigentelegislazione.

di possedere esperienza in servizi analoghi. Descrivere brevementel’esperienza

DI ESSERE ISCRITTA AL MEPA

di autorizzare,aifinidellapresenteprocedura,iltrattamentodeidatipersonaliaisensidelD.Lgs.
N.193/2006ess.ii.mm. edelRegolamentoUE2016/679

FIRMA

NB.: LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA, NON
AUTENTICATA, DIUNDOCUMENTODIIDENTITA’ INCORSODIVALIDITA’ DEL
SOTTOSCRITTORE,PENALANONAMMISSIBILITA’DELLASTESSA.




