(all. B) Modello Manifestazione di Interesse


								                                                Spett.le
Agenzia Regionale per la Tecnologia, 
il Trasferimento tecnologico e l’Innovazione
Via G. Petroni n. 15/f.1
70124 BARI 


DICHIARAZIONE IN FORMA DI AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ PER LA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI WELFARE PER I DIPENDENTI DELL’ AGENZIA REGIONALE PER LA TECNOLOGIA, IL TRASFERIMENTO TECNOLOGICO E L’INNOVAZIONE

	Il/la sottoscritto/a
	 

	Nato/a a
	 

	Provincia
	 

	Il
	 

	 
	 

	Residente nel Comune di
	 

	CAP - Provincia - Stato
	 

	Via/piazza
	 

	 
	 

	in qualità di (carica sociale)
	 

	della Società
	 

	con sede legale nel Comune di
	 

	CAP - Provincia - Stato
	 

	Via/piazza
	 

	Codice fiscale
	 

	Partita iva
	 

	Codice attività
	 

	Telefono
	 

	Email
	 

	Pec
	 







Telefono e nominativo della persona di riferimento a cui è possibile chiedere eventuali chiarimenti inerenti la presente dichiarazione:
	Persona di riferimento
	 

	N° telefonico
	 

	Mail
	 



DICHIARA

di presentare la propria candidatura come singolo concorrente: 
	Nome Società
	 

	Tipologia Società
	 

	Partita iva
	 

	Sede nel Comune
	 

	Via/Piazza
	 



CHIEDE
che la sopra citata società venga ammessa a partecipare alla procedura di Manifestazione d’interesse di seguito esposta:

MANIFESTAZIONI DI INTERESSE, AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETTERA B) DEL D.LGS. N. 50/2016, A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI WELFARE PER I DIPENDENTI PER I DIPENDENTI DELL’ AGENZIA REGIONALE PER LA TECNOLOGIA, IL TRASFERIMENTO TECNOLOGICO E L’INNOVAZIONE

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA

che al momento della presentazione della domanda:
·  è in possesso dei requisiti di ordine generale e dei requisiti di idoneità professionale previsti dagli artt. 94-100 del Codice dei contratti pubblici;
· Rientra tra i soggetti di cui all’art 65 D.lgs. 36/2023.
 


Infine allega la proposta dei servizi offerti, così come indicati al punto 4 dell’Avviso.



Data, __________________


Sottoscrizione, _________________________________
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