Al Comune di Vicenza
Settore Servizi Sociali
C.trà Busato, 19

36100 VICENZA

PEC: vicenza@cert.comune.vicenza.it

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROPEDEUTICA PER L'AFFIDAMENTO IN APPALTO PREVIA INDAGINE DI MERCATO DEL SERVIZIO PER LE ATTIVITA' PREVISTE NEL PROGETTO MARI-MULTICULTURAL ACTIONS REGIONAL IMMIGRATION (COD. PROGETTO 1287)” NELL’AMBITO DEL FONDO ASILO MIGRAZIONE ED INTEGRAZIONE (FAMI)
Il sottoscritto _________________________________________nato a______________________________ 

il ___________________ e residente a _______________________________________________________ 

in Via ________________________________ n. _____ in qualità di ________________________________

dell'impresa _____________________________________________________________________________ 

avente sede legale a ____________________________in Via _____________________________n. ______

C.F.____________________________________________ P.I. ____________________________________

telefono ______________ fax ______________ e-mail___________________________________________

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________

accettando tutte le condizioni previste nell'avviso pubblico pgn. ________, MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura  per l'affidamento dei servizi citati in oggetto.
 A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs. 50 del 18/04/2016;
2) di impiegare  personale in possesso delle qualifiche professionali previste dalla normativa vigente;

3) di essere iscritto nel registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per le attività inerenti il presente Avviso ovvero, in alternativa, iscrizione nello specifico registro della Regione di competenza, qualora l’operatore economico concorrente non sia costituito in forma di impresa;

4) di rispettare i trattamenti economici previsti dalle normative vigenti e dalle norme in materia di previdenza e assistenza;

Data _________________________



 Timbro e firma

________________________________________
SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL SOTTOSCRITTORE
