ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI

Spett.le TENNACOLA SPA
Via Prati, 20
63811 - SANT’ELPIDIO A MARE (FM)

OGGETTO: | AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE a partecipare alla procedura negoziata
indetta ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i., per I’
“AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA (RCT/O) PER IL
PERIODO 01/04/2018 - 31/03/2021”.

CIG: 72862492E3

Il sottoscritto

Nato a il

Residente in ( ) Via n.
C.F.

In qualita di (carica):

(in caso di procuratore allegare copia dell’atto di procura)
Dell’impresa

Con sede legale nel Comune di Prov. CAP
Via/Piazza n.

P. IVA C.F.

Tel. e-mail

PEC

MANIFESTA L’ INTERESSE
a partecipare alla procedura per I’affidamento dei servizi in oggetto in qualita di (indicare la forma di
partecipazione: ad es. impresa singola, RTI, consorzio, associazione, etc....)

A tal fine, in conformita alle disposizioni del D.P.R. 445/2000, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole della
responsabilitd penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76
dello stesso Decreto, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di essere in possesso dei requisiti necessari per essere ammesso alla procedura di selezione ed in particolare:
— di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. previsti nel “punto 3”
dello “Avviso di manifestazione di interesse” in oggetto, pubblicato sul profilo internet di Tennacola SpA,;
— di possedere i requisiti di idoneita professionale, di capacita economico-finanziario e tecnico-professionale,
previsti nel “punto 3” dello “Avviso di manifestazione di interesse” in oggetto, pubblicato sul profilo internet di
Tennacola SpA,

precisando che i suddetti requisiti verranno dettagliati specificatamente e comprovati nelle fasi della procedura di
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affidamento.
2. che I’impresa ha le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS: sede di matricola n°®

INAIL: sede di matricola n°®

e che la stessa € in regola con i relativi contributi;

3. che I’impresa & iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di

4. di aver preso visione ed accettare incondizionatamente le condizioni di partecipazione contenute nell’Avviso a
manifestare interesse;

5. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Firma e Timbro
(sottoscrizione in originale)

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento d’identita in corso di validita
del sottoscrittore.
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