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[bookmark: _GoBack]MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO PROFESSIONALE PER L’ATTIVITA’ DI PRELIEVI EMATICI E DI 
RACCOLTA CAMPIONI BIOLOGICI ANNI 2020-2021




	Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse e assenza di cause d’esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016



Il sottoscritto __________________________________________________________________________, nato a _______________________________________________, il ______________________________, codice fiscale __________________________________________________________________________, residente in via _______________________________________________________________, n.________, CAP______________, città ______________________________________________________, in qualità di 

1. legale rappresentante 
1. procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)

del concorrente (ditta, consorzio, associazione, ecc.)  __________________________________________, con sede in _______________________________, via ________________________________________, n. ___________, CAP ______________________, città _________________________________________, codice fiscale __________________________________________, in nome e per conto dello stesso 


chiede di essere invitato a partecipare alla procedura di gara di cui all’oggetto.
e a tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, numero 445),   

DICHIARA:

a. che la ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale 
______________________________________________________________________________________
b. che è iscritta nel registro delle Imprese dalla CCIAA di ___________________ed attesta i seguenti dati:
· di essere iscritta alla C.C.I.A.A. ( o equivalente se appartenente ad altro stato membro) ________________________________________________________________________________
· data e numero di iscrizione ________________________________________________________
· forma giuridica __________________________________________________________________
· di essere autorizzato all’esercizio dell’attività di ________________________________________
· di essere iscritto all’Albo __________________n. iscrizione ___________(eventuale)
· di essere iscritta all’INPS di ____________Via ________________matricola n. _________
· di essere iscritta all’INAIL di ___________Via ___________matricola n. __________

c. che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento di appalti pubblici ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
d. l’assenza delle condizioni di esclusione dalla gara di cui all’art. 1 bis della Legge n. 383/2001 (o legge equivalente per le imprese di altro Stato U.E.);
e. l’assenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001;
f. dichiara di aver preso visione ed accettare, l’avviso per manifestazione di interesse all’affidamento del servizio ed essere in possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti di ordine generale:
  - capacità tecnico - professionale

· iscrizione presso la CCIAA nel settore di attività coincidente con quella dell’oggetto del servizio;

Requisito eventuale:
    Precedenti esperienze
	Denominazione Ente Pubblico  
	Durata del servizio 
	Importo annuale 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ALLEGA
- Fotocopia documento identità firmatario

Lì, ___________________________

In fede ___ (Firmato Digitalmente) ___________
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