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Avviso di manifestazione d’interesse per l’individuazione di operatori economici da invitare a procedura negoziata per l’affidamento dell’attività di responsabile del servizio di prevenzione e protezione e di ulteriore attività di consulenza tecnica in materia ingegneristica ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii. suddivisa in due lotti in favore di iCare Srl.
LOTTO 1 CIG: 78093775C4
LOTTO 2 CIG: 78094176C6
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
IN RELAZIONE AL LOTTO 2
IN QUALITA’ DI  (barrare la casella corrispondente) 

( Titolare / ( Legale Rappresentante / ( Procuratore giusta procura n° ______________ del 
___________ depositata il _________________ presso ___________________-

DELL’IMPRESA: ______________________________________________________________________________

PARTITA I.V.A.: ________________________ C.F. ____________________________________________

SEDE LEGALE: _______________________________ CITTA’ _____________________ CAP ________________ PEC ___________________________________________ E-MAIL _____________________________________ 

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:
di impegnarsi a possedere i requisiti minimi di capacità richiesti dall’avviso di manifestazione d’interesse nelle modalità previste dalla legge.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Barrare la casella:
( Acconsente, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti dell’informativa di cui all’art. 12 dell’Avviso di manifestazione d’interesse.

Data ________________ 

Il suddetto documento, compilato e firmato digitalmente dal/dai soggetto/i competenti, deve essere inserito sul sistema START nell’apposito spazio predisposto dall’Amministrazione, così come indicato nell’Avviso di manifestazione d’interesse.
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