ALLEGATO 

AVVISO PUBBLICO INDAGINE DI MERCATO 

ai sensi del D.Lgs. n. 50/2016
	MODELLO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


Conservatorio di Musica “A. Casella” 

Via Francesco Savini, snc 

67100 L’Aquila

PEC: protocollo@pec.consaq.it.

Oggetto: Partecipazione ad indagine di mercato avente ad oggetto  la fornitura del SERVIZIO  DI LAVAGGIO DI N. 14 COSTUMI TEATRALI – CIG: Z281C110F0
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a il____________________________ a __________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________
dell’Impresa_____________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________________
con Codice Fiscale n. _____________________________________________________________________
con Partita IVA n. ________________________________________________________________________
tel.____________________________________fax______________________________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________________________
INOLTRA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO, QUALE SOGGETTO POTENZIALMENTE INTERESSATO ALL’ESECUZIONE DI SERVIZI DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA: 

LAVAGGIO COSTUMI TEATRALI
· come impresa singola

· in associazione con le seguenti imprese concorrenti (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):

impresa capogruppo:

………………………………………………………………………………………………………………….....imprese mandanti:

……………………………………………………………………………………………………………….........

…………………………………………………………………………………………………………………….

A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
a) che l’impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio di ___________________________con il numero ____________________ dal __________________ per l’attività di______________________________________________________________________________ e, pertanto, per la specifica attività oggetto della procedura;
b) che l’Impresa è in possesso di tutti i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti di lavori, forniture e servizi, per l’affidamento di subappalti e per la stipula dei relativi contratti indicati nell’art. 80 del codice dei contratti pubblici, approvato con D.lgs. n. 50/2016;
c) di aver riportato le seguenti condanne, per le quali ha beneficiato della “non menzione”

(sbarrare se negativo):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d)  il possesso di tutte le autorizzazioni e licenze specificatamente previste dalla vigente normativa italiana e comunitaria per l’esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto;
e) di rispettare la normativa in materia di sicurezza ed igiene sul lavoro;

f) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ex legge n. 68/1999;
g) di assumere l’obbligo, ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. 165/2001, introdotto dalla legge anticorruzione, di non concludere contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non attribuire incarichi nei confronti di ex appartenenti al Corpo della Guardia di Finanza che, indipendentemente dal livello o dal grado rivestito, abbiano già esercitato, per conto dell’Amministrazione poteri autoritativi o negoziali nei confronti del medesimo contraente nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro;
h) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione vigente:

Posizione assicurativa INPS: 

· Cod.identificativo______________________________________________________________

· sede INPS competente___________________________________________________________________

Posizione assicurativa INAIL: 

· Cod.identificativo_______________________________________________________________
· sede INAIL competente____________________________________________________________________

i) che l’Impresa è informata ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali raccolti” che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
l) di essere a conoscenza e di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 

136/2010. In caso di inottemperanza dei predetti obblighi l’atto negoziale si risolverà ipso-jure.
ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE.

        
Lì,  _________________________ 









Firma leggibile










___________________________
