
      Alla Città di Venaria Reale - To
                                                                                           Piazza Martiri della Libertà 1

10078 Venaria Reale (To)
Settore Lavori Pubblici

Ambiente Protezione Civile

Oggetto:  (COD.  0304_B)  AVVISO  ESPLORATIVO  PER  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE
FINALIZZATA  ALL’AFFIDAMENTO  DELLA  FORNITURA  DI  DISPOSITIVI  DI  PROTEZIONE
INDIVIDUALE  (D.P.I.)  PER  I  TECNICI  DEL  SETTORE  LAVORI  PUBBLICI,  AMBIENTE  E
PROTEZIONE CIVILE. 

  

Il sottoscritto: ............................................................................

Nato (luogo e data di nascita) ............................................................................

Residente: Comune di .................................................  Prov. ....... 

Via/P.zza .................................................................................................................................................

In qualità di: ...........................................................................

Dell'Impresa: ............................................................................

con sede in: Comune di ............................................... Prov. ....... 

Via/p.zza ……………………………………………………...............................................................

Tel..............................................Fax...........................................................................

E-mail della ditta:…………………………………………………………………………….

PEC della ditta:……………………………………………………………………………...

con codice fiscale n.: ...........................................................................

con partita IVA n.: ...........................................................................

con posizione:

I.N.P.S.  di………………………….. matr. n…………………………..

I.N.A.I.L. di………………….._matr. n………………………………..

CODICE ISTAT ………………………………………………………..

NUMERO ADDETTI ………………………………………………………

SEDE AGENZIA ENTRATE COMPETENTE PER 

TERRITORIO……………………………………………………

Premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.n. 445/2000 per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più corrispondenti a verità, chiede di essere ammesso a partecipare alla
trattativa in oggetto, 
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 e a tal fine DICHIARA: 

1)  di essere iscritta alla Camera di Commercio indicando inoltre: con le seguenti indicazioni risultanti dal 
certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.:

Camera di Commercio di              ………………………………………………………………………………………

al nr.        del Registro delle impre-

se dal                e al nr.     del Re-

gistro delle Ditte dal  

………………………………………………………

2) che non sussistono le cause di esclusione previste dall'art. 80 del D.Lgs.50/2016 e s.m.i..;  (le condanne per le
quali  il  concorrente  abbia  beneficiato  della  non  menzione  devono  essere  indicate;  al  fine  di  consentire  la
valutazione  è necessaria la produzione dei relativi provvedimenti);

3) di essere, altresì, in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali e con l’Agenzia delle
Entrate;

4) l’inesistenza delle cause ostative di cui all’art 67 del Dlgs 159/2011 (disposizioni antimafia);

5) di  autorizzare  il  trattamento  dei  dati  personali   per  il  perseguimento  delle  finalità  indicate  nell’avviso  in
attuazione delle disposizioni del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati -UE 2016/679  (General Data
Protection Regulation) e della direttiva UE 2016/680 del 27 aprile 2016

E CHIEDE

di partecipare all’avviso esplorativo per la selezione di operatori economici da invitare alla procedura in oggetto.

Luogo e Data ………………………………………………………

        

 IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

Firma.......................................……….....................

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante.

La domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante e, in tal caso, va allegata, a
pena di esclusione, copia conforme all’originale della relativa procura.

Attenzione: Il presente facsimile va compilato in ogni sua parte, firmato dal titolare o legale rappresentante .
Con  le  stesse  modalità  dovrà  inoltre  essere  allegata  copia  di  un  VALIDO  documento  di  identità  del
sottoscrittore.
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