Allegato A) schema-modello domanda


Al Comune di Fano  capofila ATS n.6
PEC: ambito6.comune.fano@emarche.it

Oggetto: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI AD ESSERE INVITATI AD UNA SUCCESSIVA PROCEDURA NEGOZIATA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO  DI “ Organizzazione e gestione di azioni volte all’inclusione sociale a favore di persone affette da disagio psichico all’interno del Sistema integrato Servizi di Sollievo dell’Ambito Territoriale Sociale n. 6 Fano” 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________
(cognome) (nome)
nato a ______________________________________________ (______) il ____________________
(luogo) (prov.)
residente a _________________________________________________________________ (_____)
(luogo)
in Via _____________________________________________________________________ n. _______
(indirizzo)
in qualità di ______________________________________dell’impresa __________________________
(ragione sociale)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________________________________________________

partita iva ____________________, cod. fiscale _______________________ e Tel _________________

indirizzo e-mail ______________________ indirizzo PEC______________________________________
 
CHIEDE / CHIEDONO

di essere invitato/i alla procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs 50/2016 di cui all’Avviso in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
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DICHIARA / DICHIARANO

Di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’Avviso di manifestazione di interesse di cui all’oggetto.
Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


Luogo e data ____________________
Firma del Rappresentante l’Impresa
_____________________________

