Al Comune di Vicenza

Settore …………………..
Corso A. Palladio, 98

36100 VICENZA

PEC: vicenza@cert.comune.vicenza.it

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL'ART.  36 COMMA 2, LETT.B)  DEL D.LGS. 50 DEL 18/04/2016 E S.M.I. PER L'AFFIDAMENTO  DEI LAVORI DI INSTALLAZIONE SERVOSCALA PER DISABILI IN ALCUNI EDIFICI SCOLASTICI – CUP B37B18000000004 – CIG 7910395874
Il sottoscritto _________________________________________nato a______________________________ 

il ___________________ e residente a _______________________________________________________ 

in Via ________________________________ n. _____ in qualità di ________________________________

dell'impresa _____________________________________________________________________________ 

avente sede legale a ____________________________in Via _____________________________n. ______

C.F.____________________________________________ P.I. ____________________________________

telefono ______________ fax ______________ e-mail___________________________________________

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________

accettando tutte le condizioni previste nell'avviso pubblico pgn. _________del ____________, MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura negoziata per l'affidamento del servizio citato in oggetto.
 A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs. 50 del 18/04/2016 e s.m.i. e in assenza del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione (come previsto dall’art.53, comma 16ter del D.Lgs.165/2001);

2) di essere iscritta al registro delle imprese presso la CCIAA di                  per la seguente categoria:
3) di essere in possesso di attestazione SOA in corso di validità per la categoria OS4, classifica I o in possessod ei requisiti di cui all’art.90 del D.P.R. 207/10.
Data _________________________



 Timbro e firma

________________________________________
SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL SOTTOSCRITTORE
