ALLEGATO A – modello manifestazione di interesse

Spett.le
Istituto Nazionale di Geofisica e Vulcanologia
Via di Vigna Murata 605 - 00143 Roma


Oggetto: INVITO PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA ED INCARICO DI MEDICO COMPETENTE DELL’ISTITUTO NAZIONALE DI GEOFISICA E VULCANOLOGIA.
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________
nata/o a _____________________ il ________________________________________________
in qualità di  ____________________________________________________________________
codice fiscale n. _________________________ e partita I.V.A. n. __________________________ 
con sede legale in _______________________________________________________________
via/piazza ___________________________________________________________ n. ________
tel. _____________________________ fax ___________________________
e-mail _____________________________ PEC________________________
 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

Alla procedura di gara per l’affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria ed incarico di medico competente dell’Istituto Nazionale di Geofisica e Vulcanologia.
· come Impresa individuale
· come Consorzio, di cui vengono individuate le seguenti Imprese in qualità di consorziate: (indicare: Ragione Sociale, sede, Codice fiscale e forma giuridica di ciascuna Impresa)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· in associazione con le seguenti Imprese:
(indicare: Ragione Sociale, sede, Codice fiscale e forma giuridica di ciascuna Impresa)

	Impresa mandataria:
________________________________________________________________________

Imprese mandanti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli art. 46, 47, e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o informazioni di atti falsi e/o uso degli stessi.

  DICHIARA

Che l’Impresa è:
· regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio di ___________________________________n. iscrizione____________________________
· regolarmente iscritta all’ordine professionale  ____________________________________
· Iscritta ad altro albo o registro, di cui all’allegato XVI, d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii
· che l’Impresa ha realizzato un fatturato minimo annuo complessivo pari ad almeno ………………..…….………. Euro, IVA  esclusa, relativamente agli esercizi 2015,2016,2017.
· [bookmark: _GoBack]Che l’impresa ha svolto almeno 2 (due) prestazioni comparabili all’oggetto del presente avviso presso pubbliche amministrazioni, Istituti pubblici di ricerca o anche privati;
· In possesso della certificazione di qualità ISO 9001.

PRENDE ATTO

Che i dati sopra riportati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della indagine di mercato, in conformità a quanto disposto dal d.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii.
che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla procedura di selezione;
che un’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Amministrazione di accogliere la presente istanza provvedendo alla sua esclusione.


Data e luogo _______________

Timbro e Firma ________________________





Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore
