Allegato A- Modello Domanda di partecipazione

Spett. le

Salerno Solidale Spa 

via Vestuti s.n.c.

Salerno 

A mezzo 

Piattaforma  Digitale  Certificata “Traspare” 

OGGETTO:MANIFESTAZIONE DI INTERESSE | RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE A SUCCESSIVA  PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO   DI SERVIZI DI FISIOTERAPIA ED ATTIVITA’ MOTORIA PER ANZIANI - DURATA DEL SERVIZIO: 24 MESI CON OPZIONE DI PROROGA/RINNOVO PER ULTERIORI  12 MESI  
CIG_ BB317BF36F
presentata dall’Operatore economico

_______________________________________________

(indicare la sola denominazione del Concorrente)

IN CASO DI R.T.P.,

· specificare:

______________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandataria)

______________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandante)
______________________________________________________________;

· specificare, altresì, se:

 R.T.P. costituito
ovvero
 R.T.P. costituendo
IN CASO DI ALTRO TIPO DI CONCORRENTE “AD IDENTITÀ PLURISOGGETTIVA”

__________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA)

__________________________________________________________________;

***   ***   ***

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________,

nato/a a ______________________________________________________ Prov. _______,

il _________________ e residente in _______________________________________Prov. _______ CAP ________ alla Via/Piazza _____________________________ n. _____,

Legale Rappresentante/Procuratore della

Ditta/Consorzio____________________________________________________________________,

con Sede legale nel Comune di _______________________________________ Prov. _____,

CAP __________, alla Via/Piazza _____________________________________________, n. _____, con Sede operativa nel Comune di _______________________________________ Prov. _____,

CAP __________, alla Via/Piazza _____________________________________________, n. _____, avente Codice fiscale ___________________________________________,

Partita IVA ___________________________,

tel. _____________________, fax _________________,

e-mail _______________________________, PEC ________________________________,
VISTO L’AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO DI CUI IN OGGETTO IN PUBBLICAZIONE SUL SITO WEB DELLA  SALERNO SOLIDALE SPA  – PROFILO COMMITTENTE E SULLA PIATTAFORMA BDNCP 

ADERISCE 
All’Avviso predetto manifestando il proprio interesse alla partecipazione alla espletanda procedura negoziata per l’affidamento dei servizi sopra richiamati, di cui all’Avviso pubblico di indagine di mercato pubblicato sul Profilo committente» della Salerno Solidale Spa  e sulla Piattaforma BDNCP.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,
DICHIARA
· di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti nell’Avviso pubblico di indagine di mercato di cui all’oggetto;

· di accettare, senza condizione o riserva o eccezione alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico di indagine di mercato in oggetto 

· di autorizzare espressamente la « Salerno Solidale Spa » ad effettuare le comunicazioni inerenti alla procedura in questione presso i punti di contatto sopra dichiarati.

Luogo e Data ___________________________
_______________________________
FIRMA DIGITALE 

o firma autografa *
***   ***   ***

Si autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e per le finalità connesse all’affidamento della fornitura oggetto dell’Avviso di cui sopra, il trattamento dei dati personali.

Luogo e Data ___________________________

_______________________________
FIRMA DIGITALE 
o firma autografa*
N.B.: nel caso in cui dovesse essere sottoscritta da Procuratore speciale/generale, la presente dichiarazione dovrà essere accompagnata da copia della procura.
N.B.: in caso di R.T.I. costituendo, il presente modello deve essere timbrato e sottoscritto dai Legali Rappresentanti di tutte le imprese/ditte che faranno parte del Raggruppamento.
N.B.: in caso di R.T.I. costituito, al presente modello andrà acclusa copia conforme dell’atto costitutivo del Raggruppamento.

*in caso di firma autografa allegare fotocopia carta di identità 
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