ALLEGATO A
Stazione Sperimentale Pelli Srl
(da compilare e sottoscrivere ai sensi del D.P.R.445/2000)

Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________________________________________________

Nat_____a________________________________________________________________________________________________________________________

C. F. _______________________________nella sua qualità di_____________________________________________________________________________

· Libero professionista

· Rappresentante legale

Della Ditta _________________________________________________________________________________________________, con sede nel Comune di

__________________, Provincia _____________________________________________, Stato,__________________________,Via /Piazza, ________________________con codice fiscale numero_________________________________e con partita Iva numero, __________________________

Telefono_____________________________,Fax___________________________________;

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

MANIFESTA L’INTERESSE AD ESSERE INVITATO

Alla PROCEDURA IN ECONOMIA, MEDIANTE COTTIMO FIDUCIARIO – PER L’AFFIDAMENTO, IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA DELLA STAZIONE SPERIMENTALE PER L’INDUSTRIA DELLE PELLI E DELLE MATERIE CONCIANTI SRL – PER LA DURATA DI ANNI 1 CIG:

DICHIARA

Che i fatti, stati e qualità riportati corrispondono a verità:

1) RAGIONE /DENOMINAZIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA DEL SOGGETTO CHE MANIFESTA L’INTERESSE AD ESSERE INVITATO:

________________________________________________________________________________________________________________________

Sede

Numero di telefono______________________________,Fax_____________________________________________________________________

E-MAIL ________________________________________PEC____________________________________________________________________

P.IVA__________________________________________CODICE FISCALE:________________________________________________________

2) che non sussiste a proprio carico alcuna causa di esclusione di cui all' art. 80   del D.Lgs  n. 50/2016.

3) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e di capacità tecnico-professionale puntualmente elencati nell’avviso  di manifestazione di interesse.

_l___sottoscritt__autorizza la SSIP SRL al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del  D. Lgs 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura.

Luogo e data______________








Timbro e Firma

Allegati:

1) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità

2) Curriculum vitae-professionale datato e firmato.

