ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – MODELLO MANIFESTAZIONE INTERESSE

Al Comune di Biella
Settore Servizi alla Collettività
Ufficio Sport

Via Battistero, n° 4

13900 Biella

PEC: protocollo.comunebiella@pec.it
AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI CUI AFFIDARE L’INCARICO DI SUPPORTO AL RUP (ART.31 c.11 D. Lgs. 50/2016) PER LA REVISIONE DEL PIANO ECONOMICO FINANZIARIO RELATIVO ALLA CONVENZIONE DI AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE PER LA GESTIONE DELLA PISCINA COMUNALE “MASSIMO RIVETTI”, PER LA REDAZIONE DEL PIANO ECONOMICO FINANZIARIO PER LA CONCESSIONE DEI PALAZZETTI DELLO SPORT: BIELLA FORUM DI VIA BUSCAGLIONE, PALAPAJETTA IN VIA PAJETTA E PALA SARSELLI IN VIA CODA.

CIG Z012FFF30A
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ED ASSENZA DI CAUSE D’ESCLUSIONE di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i
Il sottoscritto ………………………………………………………………………..........................................;
nato a ……………………………………………………………………… il ……………………….…… codice fiscale ……………………………… e residente a …….......................................... provincia .............. via/piazza …………………………………………………………………..……………………… n................, tel. ................……………………, titolo di studio .........................................................................................
iscritto all’Ordine / Collegio professionale .......................................................... Prov. .............................
IN QUALITÀ DI
□
professionista singolo;
□
rappresentante dello studio associato denominato
..................................................................................................................................................................................
 con sede in .................................................................................................... prov. ..........................
via/piazza ........................................................................................................................... n. ................
tel. .......................................... fax ............................................. e composto da (riportare nominativo qualifica professionale, C.F. e P.I. di ogni associato):
1) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
2) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
3) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….

□ legale rappresentante di società di professionisti denominata
..................................................................................................................................................................................
con sede in .......................................................................................................... prov. ..........................
via/piazza ........................................................................................................................... n. ................
tel. .......................................... fax ............................................. e composto da (riportare nominativo qualifica professionale, C.F. e P.I. di ogni socio):
1) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
2) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
3) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
□ capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti 
denominato ……………………………………………………………………………………………………
con sede in …………………………………………………………………prov………………………………
via/piazza………………………………………………………………………………………… n …………...
tel………………………..fax………………………….
e composto da  (riportare nominativo, qualifica professionale, C.F. e P.I. di ogni associato):
1) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
2) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
3) nome e cognome .....................................................................................................................................
qualifica .................................................... C.F. ...................................................P.I. ……………………….
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR,
CHIEDE

di essere invitato alla procedura indicata in epigrafe e, a tal fine,

DICHIARA
a) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art. 80 del DLgs 50/2016 e smi;
b) che non sussistono nei propri confronti provvedimenti disciplinari o altre situazioni di impedimento a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
c) di essere iscritto al seguente Ente Previdenziale .....……………………………………………………. con il numero di matricola ……………………………… dell’anno …………… e di essere in regola con il versamento dei relativi contributi;
d) di essere in possesso dei requisiti e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico relativo alla presente procedura;
d) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

e) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti richiesti per l’affidamento del servizio;

f) ai sensi e per gli effetti del Regolamento EU n. 679/2016 di prendere atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali.
FIRMA E TIMBRO del richiedente .................................…………………………………………………….
ALLEGATI (obbligatori):
1) copia fotostatica di un valido documento di identità.
N.B. 

- barrare la casella che indica la situazione del richiedente.


