MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO BIENNALE DI
FORNITURA GAS PURI E SPECIALI

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Codice fiscale:

Residente in Prov. CAP Via

In qualita di rappresentante legale dell’Operatore economico

Tipologia®

Con sede legale in Prov. CAP

Via/Piazza Tel.

Fax E-mail

PEC

Codice fiscale P.IVA

Domicilio eletto in? Prov. CAP

Via/Piazza Tel.

Fax E-mail

PEC

1 Impresa, Societa, raggruppamento, Consorzio, Cooperativa, ecc.
2 In caso di Operatore pluri-soggettivo, I’elezione del domicilio ¢ richiesta al solo capogruppo/mandatario.



CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata per 1’affidamento del servizio biennale di fornitura gas puri e
speciali.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui puo 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 all’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 e s.m.i.,

DICHIARA

e Di possedere i requisiti di ordine generale, come specificato all’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 e
s.m.i.;

e Di possedere i requisiti di idoneita professionale di cui all’art.83 comma 1 lett. a), del D. Lgs.
50/2016 e s.m.i.: iscrizione alla C.C.1.A.A, per attivita coerente con la prestazione oggetto della
procedura;

e Di possedere i requisiti di cui all’art.83 comma 1 lett b) e ¢) del D. Lgs.50/2016 e s.m.i.;

e Di essere abilitato nel Me.Pa. alla categoria “Antisettici e disinfettanti, prodotti chimici, reagenti
non diagnostici e gas tecnici”

e Di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel
rispetto della disciplina dettata dal regolamento Europeo (UE) 2016/679 e per quanto applicabile
dal D.Lgs n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalita di cui alla presente manifestazione
d'interesse.

e Di essere in possesso dell’attestato di avvenuto sopralluogo Protocollo IPCB n...... del..........

Luogo e data

Il Dichiarante

La presente istanza dovra essere:

REDATTA

A) Dal legale rappresentante dell’Operatore economico singolo;

B) Dal legale rappresentante dell’operatore capogruppo, se trattasi di Raggruppamento temporaneo,
Consorzio ordinario, GEIE costituito;

C) Dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Raggruppamento
temporaneo, Consorzio ordinario, GEIE costituendi;

SOTTOSCRITTA

1. Con firma digitale per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia;

2. Con firma autografa, corredata della fotocopia di un documento di identita in corso di validita del
sottoscrittore, per gli operatori economici stranieri.



