
Allegato n. 2 – Istanza di partecipazione

ALL’AMBITO TERRITORIALE S01_1
COMUNE CAPOFILA NOCERA INFERIORE (SA)
Via R. Libroia, 1–84014Nocera Inferiore (SA)



Indagine di mercato finalizzata all’individuazione degli operatori da invitare a RdO sul Mepa per l’affidamento per 18 mesi del servizio CENTRO POLIFUNZIONALE PER DISABILI NEL COMUNE DI NOCERA INFERIORE (SA) per n. 30 persone, con affidamento ai sensi del art. 36 comma 2 lett. B) del d.lgs 50/2016.


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445


Presentata dall’operatore economico



Denominazione Sociale :______________________________________________________

P.IVA ____________________________________________________________________





REFERENTE
NOME e COGNOME ________________________________________________________

INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA:
______________________________________________________________________

N. TEL. __________________ N. FAX__________________ N. CELL. __________

INDIRIZZO MAIL     ____________________________________________________

INDIRIZZO MAIL PEC    ________________________________________________



IL SOTTOSCRITTO__________________________________________________
NATO A ___________________________________________ IL _____________________
RESIDENTE A _____________________________ IN ____________________ N._______
CODICE FISCALE DICHIARANTE _____________________________________________________
IN QUALITA’ DI________________________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) ___________________________________
SEDE LEGALE	_______________________________________________________________
SEDE OPERATIVA	___________________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO ______________________  PEC	_______________________________
	CODICE FISCALE SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A. SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE:
[bookmark: _GoBack]di essere invitato alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera B) del D. Lgs. 50/2016 che verrà espletata con RdO sul sistema telematico MEPA di Consip Spa per l’affidamento del servizio Centro Polifunzionale per Disabili di Nocera Inferiore (SA) per mesi 18;

A TAL FINE DICHIARA:

a) il possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;
(costituisce grave errore nell’esercizio della propria attività professionale, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. c) del D.Lgs. 18/04/2016 n.50, il pregresso impiego di mano d’opera con modalità irregolari ovvero il ricorso a illegittime forme di intermediazione per il reclutamento della mano d’opera, entrambi definitivamente accertati e segnalati dal Prefetto).
b) di essere già iscritto ed abilitato sulla piattaforma telematica MEPA di Consip Spa, ed in particolare agli elenchi di operatori del Bando CONSIP – “Servizi Sociali” in cui sono iscritti i fornitori abilitati per servizi oggetto della presente procedura;

Allego congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del mio documento di identità (non necessaria in caso di firma digitale).

Data ……………..
Il Legale Rappresentante
………………………….
