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U.O.C. LAVORI PUBBLICI SIENA
AVVISO ESPLORATIVO PER L'INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, SVOLTA IN MODALITA’ TELEMATICA, PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE PER L'INSTALLAZIONE DELLA TAC PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI ABBADIA SAN SALVATORE (SI)
CUP C24E18000090005 - CIG 7505868637
[bookmark: __RefHeading___Toc3363_2555138586]ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ NATO A ________________
IL __________________, RESIDENTE IN _______________ INDIRIZZO _______________________
NUMERO____________ CAP__________PROVINCIA ___________CODICE FISCALE______________
NELLA SUA QUALITÀ DI___________________________    (EVENTUALMENTE) GIUSTA PROCURA
(GENERALE/SPECIALE) ________________________________IN DATA ______________________
A ROGITO DEL NOTAIO _________________________ N. REP.___________ DEL _________________
AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO: _______________________
________________________________________________________________________________
CON SEDE LEGALE IN __________________________   INDIRIZZO ____________________________
NUMERO__________ CAP__________ PROVINCIA ___________CODICE FISCALE________________
PARTITA IVA _________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
A PARTECIPARE AL PRESENTE APPALTO
E AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000,
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000
DICHIARA:
(BARRARE CON UNA “X” LE  DICHIARAZIONI SOTTO RIPORTATE PERTINENTI)

[ ] DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI MINIMI DI CAPACITÀ RICHIESTI DALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL'APPALTO
in particolare:
[ ] DI ESSERE IN POSSESSO DI ATTESTAZIONE SOA IN CORSO DI VALIDITA’ N.__________ PER L CATEGORIA OG11 CLASSIFICA ____ E LA CATEGORIA OG1 CLASSIFICA _________
OPPURE
[ ] DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI ART. 90 DEL D.P.R. 5 OTTOBRE 2010, N. 207 E S.M.I. PER LE CATEGORIE OG11 E OG1 RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PRESENTE APPALTO
OPPURE
IN CASO DI RTI
[ ] DI SODDISFARE I REQUISITI MINIMI DI CAPACITÀ RICHIESTI DALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL’APPALTO PRESENTANDO OFFERTA QUALE MANDATARIO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE COSTITUENDO O COSTITUITO, FORMATO DAI SEGUENTI OPERATORI ECONOMICI:
1) IMPRESA _______________________________________ c.f. ___________________________ CON SEDE IN   ________________________________________________________________
2) IMPRESA _______________________________________ c.f. ___________________________ CON SEDE IN   ________________________________________________________________
3) IMPRESA _______________________________________ c.f. ___________________________ CON SEDE IN   ________________________________________________________________
OPPURE
[ ] DI AVVALERSI, PER SODDISFARE I REQUISITI MINIMI DI CAPACITÀ RICHIESTI DALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALL’APPALTO, DEI REQUISITI DEL SEGUENTE OPERATORE ECONOMICO:

 ______________________________________ CODICE FISCALE ___________________________

RAPPRESENTATO DA _____________________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI __________________________________________________________
ATTENZIONE: NON CONSENTITO PER LA CATEGORIA OG11 AI SENSI DELL'ART.89 COMMA 11 DEL D.LGS.50/2016
DICHIARA INOLTRE
[ ] di aver effettuato il sopralluogo presso i locali interessati dall'intervento, al fine di verificarne lo stato
[ ] di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non costituisce prova del possesso dei requisiti sopra dichiarati, che saranno accertati dalla stazione appaltante secondo le modalità previste dalla lettera d’invito.
LUOGO E DATA __________________________
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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