
ALLEGATO “A”

TRIBUNALE DI MANTOVA

DICHIARAZIONE

(da compilare e sottoscrivere ai sensi del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritt__________________________________________________________________________

Nat___a___________________________________________________il____________________________

C.F.__________________________________nella sua qualità di__________________________________

· rappresentante legale 

· procuratore giusta _________________________________

della Ditta ______________________________________________________________, con sede nel Comune di ______________________, Provincia ____________________________, Stato_____________________________, Via/Piazza ______________________________, con codice fiscale numero ______________________________ e con partita I.V.A. numero

______________________________, telefono .___________________, fax _________________;

Posizione INAIL _________________________________________________________________

Posizione INPS __________________________________________________________________

Codice di attività (relativamente all’attività principale) ___________________________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R. 445/2000 n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, MANIFESTA L’INTERESSE AD ESSERE INVITATO alla PROCEDURA IN ECONOMIA MEDIANTE COTTIMO FIDUCIARIO - PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA DEL TRIBUNALE E U.N.E.P. DI MANTOVA - PER LA DURATA DI TRENTASEI MESI.

N. C.I.G.: Z1E14055AB
DICHIARA
che i fatti , stati e qualità di seguito riportati corrispondono a verità:

1)  RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA DELL’IMPRESA CHE MANIFESTA INTERESSE AD ESSERE INVITATA;

________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE
____________________________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA

REFERENTE PER LA DITTA SIG.__________________________________________________

N.TELEFONO_________________________; FAX_____________________________________

E-MAIL________________________________PEC_____________________________________

(indicare il n. di fax o l’indirizzo pec al quale inviare le comunicazioni inerenti  la presente procedura).
P.IVA______________________________CODICE FISCALE:____________________________

2) Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt.38 del D.Lgs. 163/2006 e dei requisiti di capacità tecnico-professionale ed economico-finanziaria richiesti nell’avviso di manifestazione di interesse.

Data___________________________






Timbro e firma

N.B.  – La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un valido documento di identità del soggetto sottoscrittore.


�	Indicare gli estremi della procura che deve necessariamente essere allegata in originale o copia conforme;





