MODULO A
INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36, COMMA 2, LETT. B) DEL D.LGS. N. 50/2016 E S.M.I. (Codice dei Contratti Pubblici) PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA TECNICA (COORDINAMENTO, RENDICONTAZIONE, MONITORAGGIO ED IMPLEMENTAZIONE), NELL'AMBITO DEL PROGETTO DENOMINATO "EArPieCe Interreg IPA CBC Italy-Albania-Montenegro 2014-2020" acronimo -EArPieCe-, FINANZIATO DAL PROGRAMMA Dl COOPERAZIONE INTERREG/No 448/TARGETED CALL FOR PROJECT PROPOSALS.
CUP: D39F20000230006

Il sottoscritto …………………………………………………..nato a……………………………….

il ………………………residente a ……………………….via……………………………………….

Codice fiscale …………………………………………………in qualità di legale rappresentante della Ditta……………………………………………………………………………………………..
con sede in …………………………………………….via …………………………………………..

Codice fiscale………………………………………….Partita Iva……………………………………

Tel………………………………..Fax…………………………,cell…………………………………  e-mail……………………………………………………, con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,

MANIFESTA

IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA TECNICA (COORDINAMENTO, RENDICONTAZIONE, MONITORAGGIO ED IMPLEMENTAZIONE), NELL'AMBITO DEL PROGETTO DENOMINATO "EArPieCe Interreg IPA CBC Italy-Albania-Montenegro 2014-2020" acronimo -EArPieCe-, FINANZIATO DAL PROGRAMMA Dl COOPERAZIONE INTERREG/No 448/TARGETED CALL FOR PROJECT PROPOSALS.
A tal fine

DICHIARA
1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti dall’Avviso per la manifestazione di interesse
2. che non ricorre, nei confronti del concorrente, alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di servizi previste dall’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii;

3. che nei confronti della Ditta rappresentata non è stata irrogata la sanzione amministrativa dell’interdizione all’esercizio dell’attività o del divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui all’art. 9 c.2 lettere a) e c) del D.lgs. 231/2001;

4. che la Ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali e d assicurative:

· INPS: sede di ______________________ matricola n._________________________;

· INAIL: sede di_________________________________Codice Ditta _______________________;

5. e che la stessa è in regola con i relativi contributi;

6. che i dipendenti della Ditta sono n.______________ e che agli stessi viene applicato il CCNL _______________________________________________________;

AUTORIZZA

 ( l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di p.e.c. e-mail

 ( ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al presente procedimento ed alla connessa procedura

Si allega alla presente la seguente documentazione:

· copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

· DGUE

Luogo e data_____________________________

Firma digitale
