FAC - SIMILE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

AL COMUNE DI SINAGRA
PIAZZA SAN TEODORO, 1

98069 — SINAGRA (ME)

AREA PATRIMONIO E MANUTENZIONE

Il sottoscritto nato a

il _/ [/ residentein via

in qualita di adeltta con sede

legale in via . N e sede operativa in via
n _ tel fax , codice fiscale

n. [P.IVA. n. , PEC:

Codn riferimento all'avviso pubblico esplorativo d€lomune di Sinagra prot. n pubblicato

in data

RIVOLGE DOMANDA

Di ammissione a partecipare all’'offerta relativa adervizio di gestione e manutenzione impianti di
illuminazione votiva Cimitero Comunale CIGZA92427782

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di possedere:

| Requisiti di ordine generale, i Requisiti di capaita tecnica e professionale, i Requisiti di capaéi
economico-finanziaria ed i Requisiti di capacita tenico-organizzativa previsti dall'avviso esplorativ
sopra indicato.

DICHIARA ALTRESI

o che le proprie posizioni previdenziali ed assicurate sono le seguenti:

INPS sede di Matricola_n
(Nel caso di iscrizione presso piu sede indicartte}
INAIL sede di Matricola_n

(Nel caso di iscrizione presso piu sede indicarte}

o0 che I'impresa risulta in regola con i pagamenti dovatli Enti Previdenziali Inps e Inail e con i
pagamenti delle tasse e imposte dovuti al’Agedeiée Entrate;

0 chelimpresa risulta iscritta alla CCIAA di al n. e che la stessa non si
trova in stato di fallimento, concordato preventagin qualsiasi altra situazione equivalente;

o chele persone abilitate ad impegnare I'impresa, ses®e titolari o legali rappresentanti sono:

-nome cognome 0go &data di nascita
in qualita di
-nome cognome ogo &udata di nascita
in qualita di
-nome cognome 0go &data di nascita
in qualita di

o Di essere consapevole e di accettare che la peesadagine di mercato non & vincolante per
I’Amministrazione comunale;
o Di avere preso visione ed accettare integralmeawwiso per manifestazioni di interesse all’affidemto
del servizio e del capitolato speciale d'appalto.
0 che le comunicazioni inerenti la manifestazionentikresse dovranno essere inviate alla seguente Pec
fax
o che il proprio recapito postale a cui dovrann@esfviate eventuali comunicazione e




0 che I'impresa possiede I'abilitazione ex Legge 8&%mi;
o Di autorizzare il trattamento dei dati di cui gheesente nell’ambito del relativo procedimento.

Li

IN FEDE

Si allega fotocopia del documento di identita inscodi validita.
Qualsiasi comunicazione al riguardo dovra essdta & seguente indirizzo:

Nome Cognome
N. telefono n. fax
Indirizzo

Tramite PEC al seguente indirizzo:

Tramite altre forme di avviso

Data

Firma




