RICHIESTA DI INVITO
PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO CON UN UNICO OPERATORE ECONOMICO AI SENSI DELL’ART. 54 CO. 3 DEL D.LGS. 50/2016 PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI AUDIT E PRODUZIONE CFS SU PROGETTI EUROPEI DA REALIZZARSI PRESSO L’ISTITUTO DI SCIENZA E TECNOLOGIE DELL’INFORMAZIONE “A.FAEDO” DEL CNR DI PISA







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 ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA PER L’APPALTO INDICATO IN OGGETTO 
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 POSSEDERE I REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE RICHIESTI DALL’AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE, ELENCANDO NELLA TABELLA SEGUENTE I CONTRATTI STIPULATI RELATIVI A SERVIZI DI AUDIT E PRODUZIONE DI CFS CHE CONCORRONO AL RAGGIUNGIMENTO DI UN FATTURATO NELL’ULTIMO TRIENNIO ALMENO PARI A EURO 100.000,00

	Nome Stazione Appaltante
	Nome progetto/numero Grant
	Importo contratto audit
	Periodo riferimento attività
	Numero fattura
	Data fattura
	Importo fattura

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




I DATI INSERITI NELLA TABELLA PRECEDENTE, ESSENDO RELATIVI A REQUISITI DI PARTECIPAZIONE, NON SARANNO OGGETTO DI SUCCESSIVA VALUTAZIONE.


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 presente documento è presentato firmato digitalmente da parte del dichiarante




NB Il presente documento, compilato e firmato digitalmente dal/dai soggetto/i competenti, deve essere inviato tramite PEC all’indirizzo pec protocollo.isti@pec.cnr.it con il seguente Oggetto: RICHIESTA INVITO AUDIT CFS, così come indicato nell’Avviso di manifestazione di interesse.

