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DIREZIONE PROGRAMMAZIONE, AFFARI INTERNAZIONALI ED EUROPEI, AGENDA DIGITALE, AGENZIE E SOCIETA’ PARTECIPATE 

Servizio Controllo strategico 

_____________________

ISTANZA PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA NELLA “REVISIONE DELLA SERIE STORICA DELLE IMPRESE PUBBLICHE LOCALI” NELL’AMBITO DEL SISTEMA DEI CONTI PUBBLICI TERRITORIALI (CPT)
DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN TUTTI E CAMPI E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE, CON ALLEGATA LA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NATO A --------------------------(----), IL --------------------------------, RESIDENTE A ---------------------------------------------

IN VIA -------------------------------------------- CODICE FISCALE---------------------------------------------------------------------
P.IVA---------------------------------------------N. TELEFONO----------------------------------------------------------------------------

INDIRIZZO MAIL---------------------------------INDIRIZZO PEC-----------------------------------------------------------------------

SOLO PER LE PERSONE GIURIDICHE

IN QUALITA’ DI ----------------------------------------DELLA SOCIETA’---------------------------------------------------------------

CON SEDE IN -------------------------(-----), IN VIA---------------------------------------------------------------------------------------

P.IVA/C.F.-----------------------------------------------TELEFONO------------------------------------------------------------------------
INDIRIZZO MAIL---------------------------------INDIRIZZO PEC-----------------------------------------------------------------------

con la presente comunica la propria manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di cottimo fiduciario per l’affidamento del servizio di assistenza tecnica nella “revisione della serie storica delle imprese pubbliche locali” nell’ambito del sistema dei conti pubblici territoriali (cpt) 
essendo a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli art. 45 e 46 del citato D.P.R. dichiara quanto di seguito:

di possedere i requisiti di partecipazione previsti dal presente Avviso e in particolare dichiara: 

· Di essere iscritto alla CCIAA di:_______________________ con i seguenti dati relativi all'iscrizione:

numero di iscrizione:_________________________ Data di iscrizione:________________________

durata della ditta/data termine:___________________________

sede legale:_____________________________ sede operativa:_____________________________
ed inoltre che l’oggetto sociale dell’operatore economico risulta pertinente con l'oggetto della selezione,

oppure, in alternativa

· Che non sussiste l'obbligo di iscrizione alla CCIAA in quanto _______________________________
________________________________________________________________________________
· L’assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;
· Di possedere esperienza specifica nella fornitura dei servizi di similare natura, sia per tipologia di attività che per tipologia di destinatario, oggetto della selezione, di seguito elencati (descrizione sintetica per ciascun servizio):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara altresì
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data







FIRMA(1)
_____________________





________________________
(1)
Allegare fotocopia non autenticata del documento di identità personale, in corso di validità, del sottoscrittore.
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