A Promostudi La Spezia 
Via dei Colli, 90
19121 La Spezia
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELL’ALLESTIMENTO E LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE PASTI (PRANZO) E DEL SERVIZIO BAR, DAL LUNEDI AL VENERDI, PER GLI STUDENTI UNIVERSITARI FREQUENTANTI IL POLO UNIVERSITARIO DELLA SPEZIA G. MARCONI.  
Il sottoscritto …………………………………….........…….……………………………………………………………

nato il……………………….…… a …………………………………………………………..……………………………….

in qualità di ……………………………………………………………….………………….………….…………….…

dell’impresa / società………..…………………………………………………………..………………………………

con sede legale in …………………………………………………………cap.…..…………Prov..…………………
Indirizzo……………………………..………………………………………………….………….……………....…….

con codice fiscale n………………..……………………………………………………………………………………...

con partita IVA n………………..………………………………………...……………….…………..

Manifesta il proprio interesse alla procedura in oggetto e chiede di essere invitato alla relativa procedura di affidamento come:
(  impresa singola;

ovvero:
(  mandataria del raggruppamento temporaneo/consorzio/GEIE di tipo ____________ fra le seguenti imprese:

	DENOMINAZIONE/ RAGIONE SOCIALE
	FORMA GIURIDICA
	SEDE LEGALE

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


( già costituito 

( da costituirsi

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1) che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio I. A. A. di ____________________________

· numero di iscrizione  ________________________________________

· data di iscrizione ___________________________________________

· forma giuridica _____________________________________________

· codice fiscale ______________________________________________

· partita iva _________________________________________________

· codice ATECO  ______________________________________________

· numero matricola INPS ______________________________________

· numero codice INAIL _________________________________________

· CCNL applicato ______________________________________________

· N. di dipendenti impiegati: ___________________________________________
2) di non trovarsi in condizioni di liquidazione, fallimento, cessazione di attività, concordato preventivo o in qualunque altra situazione equivalente;
3) di essere in regola sotto il profilo contributivo, fiscale e assistenziale; 

4) di non essere stato interessato da provvedimenti interdittivi ai sensi del D.Lgs n. 159/2011 (lotta contro la delinquenza mafiosa);
5) che nei confronti del Legale Rappresentante non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;

6) di acconsentire che ogni comunicazione e/o notificazione e/o informazione circa la procedura di cui trattasi possa essere inoltrata ai recapiti di seguito indicati e dichiara fin d’ora, di accettare e riconoscere come valida ed efficace, ogni comunicazione e/o notificazione e/o informazione al sottoscritto pervenuta al numero di fax indicato ovvero (se in possesso) al seguente indirizzo di posta elettronica Certificata:

Fax …………………………………………………………;

PEC…………………………………………………………;

7) di autorizzare al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione del presente Avviso ex art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003;

Allegati:
· copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
· eventuale procura in originale o in copia autenticata se la dichiarazione è presentata da un procuratore;

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
________________________________
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