[bookmark: _GoBack]Allegato 1) Domanda di partecipazione
Spett.le Comune di Ispra
Via Milite Ignoto, 31
21027 ISPRA (VA)

Pec: protocollo.ispra@pec.it



AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RELATIVA A PRESTAZIONI EROGATE DA CENTRO DIURNO INTEGRATO E PRESTAZIONI DOMICILIARI DI TIPO INFERMIERISTICO E FISIOTERAPICO A TARIFFE AGEVOLATE A FAVORE DI CITTADINI ISPRESI DEL COMUNE DI ISPRA.



Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a _____________________________                    

il_____________ residente ________________________ in Via ____________________________

 munito dei necessari poteri in qualità di legale rappresentante dell’operatore 

economico_____________________________________con sede in _________________________ 

C.A.P._________________Provincia______________________Via_________________________ 

n.__________Codice Fiscale _____________________ partita I.V.A. ________________________ 

iscritta al registro delle Imprese di ____________________________ al n. ____________________              

tel. ____________________ e-mail__________________________________


MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto ed allega la documentazione richiesta come da avviso esplorativo.


CONSAPEVOLE

Delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato;


DICHIARA

Che nei propri confronti non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

Che nei propri confronti non sussistono i divieti a contrarre con la pubblica amministrazione;
Di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53 comma 16 ter del D. Lgs. n. 50/2016;

Di autorizzare l’Amministrazione Comunale di Ispra al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente per gli adempimenti relativi alla presente procedura.

Si allega ……………………………….




________________lì_____________


Firma del Legale Rappresentante

____________________________
 




Allegato: copia fotostatica documento d’identità del soggetto sottoscrittore.
