Operatore economico
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ragione sociale del concorrente

MODELLO DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
	Al Comune di Brusson
Al Segretario comunale
Stefania ing. Spagnolo 




OGGETTO: AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO CON CONTESTUALE RICHIESTA DI OFFERTA FINALIZZATO ALLA LOCAZIONE ATTIVA DELL’IMMOBILE DENOMINATO “HOTEL FOYER DU FOND”

da compilarsi a cura del legale rappresentante dell’operatore economico
 (d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________,

nato/a a _______________________________________il ____________________________

codice fiscale ________________________________________________________________

e residente in _________________________________________________________ (_____)

via _____________________________________________________________ n. _________

telefono n. _________________________________ fax n. ____________________________

posta elettronica  _____________________________________________________________

in possesso del documento _____________________________________________________, che si allega in fotocopia, in qualità di ____________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante)

della ditta ___________________________________________________________________

cod. fisc. _______________________________ P. I.V.A. ____________________________

sede legale ______________________________ sede operativa________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

  ad eseguire il servizio di cui all’oggetto 
e allo scopo dichiara, ai sensi degli articoli 47 e 77-bis del decreto del Presidente della Repubblica (D.P.R.) n. 445/2000 e successive modificazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
d i c h i a r a
· Di non trovarsi in nessuna causa di esclusione automatica che non gli consenta di contrarre con la Pubblica amministrazione
Ovvero 

Dichiara

(completare i due punti seguenti solo se ricorre)

· di trovarsi nella seguente condizione:

(descrizione)…………….
dichiara inoltre
· di aver preso visione di tutte le disposizioni, clausole, restrizioni, limitazioni, oneri e responsabilità espresse nell’avviso e di accettarle integralmente
· di avere a disposizione i mezzi e le attrezzature necessari per l’esecuzione della prestazione, i quali sono conformi alle disposizioni vigenti in materia di sicurezza
· di applicare ai propri dipendenti il seguente contratto nazionale (CCNL): ________________________;
dichiara altresì
· di essere in regola con gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché degli oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti nel luogo in cui verrà eseguito il servizio;
· che il domicilio da eleggere ai fini delle comunicazioni relative alla presente procedura di affidamento, è il seguente: 

Via/Loc. _____________________________________________________ n. _________ Comune ______________________________________________ CAP _____________  PEC ____________________________________________

e allega

· il proprio Curriculum Vitae (obbligatorio)

Data,___________________ 





Firma del legale rappresentante
Documento firmato digitalmente
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