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	C O M U N E  D I  I T R I
Provincia di Latina

-----------

Medaglia di Bronzo al Valor Civile

Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108

www.comune.itri.lt.it



MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Da restituire debitamente compilato e firmato  dal legale rappresentante
OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE A UNA SUCCESSIVA GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL CENTRO DIURNO POLIFUNZIONALE PER PERSONE CON DISABILITA’. Periodo: 01/09/2017 al 31/08/2018.
MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA PREVIA CONSULTAZIONE AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2 LETTERA B) D.LGS. N.50 DEL 18/04/2016 e ss.mm.ii;
Il sottoscritto      , C.F.      , nato a       il      , domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di       e legale rappresentante della      , con sede in      , via      , C.A.P.      , iscritta al Registro delle Imprese/regionale delle Cooperative Sociali di       al n.      , C.F.      , partita IVA n.       (di seguito denominato “operatore economico)
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 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 lo scrivente operatore economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 
ai fini della partecipazione alla presente manifestazione d’interesse 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
Letto, compreso e accettato l’avviso esplorativo per manifestazione di interesse relativo alla procedura in oggetto approvato con determinazione del responsabile del Settore  Servizio Sociale n. 269 del    27/06/2017.    
1. Di manifestare interesse ad essere invitato a partecipare alla procedura di affidamento in oggetto
2. Che non sussiste nei suoi confronti della società/ditta che rappresenta, alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento degli appalti di lavori, forniture e servizi di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii..

3. Che la società/ditta parteciperà alla procedura di affidamento come: 
     
4. Che, come risulta dal certificato di iscrizione al Registro delle Imprese/Cooperative Sociali o Albo Professionale, questo operatore economico ha il seguente oggetto sociale:        ovvero, svolge le seguenti attività      ;

5. Di autorizzare l’Amministrazione Comunale di ITRI  al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 per gli adempimenti relativi alla presente procedura.

Luogo e data      
Nome e cognome del Rappresentante legale
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