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EMERGENZA UMANITARIA IN UCRAINA
AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DELLE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE AI FINI DI AFFIDAMENTI DIRETTI PER SERVIZI E FORNITURE NECESSARIE ALL’ACCOGLIENZA DI PROFUGHI UCRAINI NEL TERRITORIO DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	COGNOME
	

	NOME
	

	NATO/A A
	

	PROV
	

	IL (GG/MM/AAAA)
	

	CODICE FISCALE
	

	NELLA QUALITÀ DI (CARICA) 
	

	AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO (RAG. SOC.)
	



ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 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 D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n.50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia, per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A
di manifestare interesse per i seguenti servizi/forniture:
[bookmark: _GoBack]
☐ Servizi di noleggio, lavaggio, consegna e ritiro biancheria;
☐ Servizi di pulizia strutture accoglienza;
☐ Fornitura generi alimentari.




1. DATI ANAGRAFICI 
	RAGIONE O DENOMINAZIONE SOCIALE
	

	SEDE
	

	CODICE FISCALE
	

	E-MAIL
	

	PEC
	

	PARTITA I.V.A
	

	INAIL
	CODICE
	

	INPS
	CODICE
	


2. INFORMAZIONI SOCIETARIE
	2.01 	ALTRI SOGGETTI (TITOLARI, DIRETTORI TECNICI, SOCI, SOCI UNICI, SOCI DI MAGGIORANZA E ULTERIORI AMMINISTRATORI MUNITI DEL POTERE DI RAPPRESENTANZA DELL’IMPRESA)

	ELENCARE I SOGGETTI TITOLARI DELLE CARICHE CON LE RELATIVE QUALIFICHE
	

	2.02	SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE (ART. 80 COMMA 1  D.LGS. 50/2016) NELL'ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA RELATIVO AL PRESENTE APPALTO TITOLARI DELLA CAPACITÀ DI IMPEGNARE GIURIDICAMENTE L’IMPRESA VERSO TERZI

	ELENCARE I SOGGETTI CESSATI CON LE RELATIVE QUALIFICHE
	


3. ASSENZA MOTIVI DI ESCLUSIONE
Il sottoscritto dichiara di non avere cause di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e smi
4. DOMICILIO
Il sottoscritto dichiara che, per l’inoltro di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto, elegge il seguente domicilio:
	INDIRIZZO 
(VIA, NR. CIVICO,CAP,CITTÀ, PROV, STATO)
	

	TEL
	

	E-MAIL
	

	PEC
	



	FIRMATO DIGITALMENTE

	
	


*LUOGO E DATA	


	Regione Autonoma Valle d’Aosta | Manifestazione di Interesse 
	1/2



	Regione Autonoma Valle d’Aosta | Manifestazione di Interesse
	2/2



