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DICHIARAZIONE – MODELLO A

AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO  DEL SERVIZIO DI CASSA E COMPLEMENTARI DELL’AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA “CITTA’ DI SIENA”

Procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b), del D.Lgs 50 del 2016

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 

IN DATA ________IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________

NATO A __________________IL ______________, NELLA SUA QUALITÀ DI _________________________

(eventualmente) PROCURA GENERALE/SPECIALE n. rep.______ del ______________________________

QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI  _______________________________________________________


A TAL FINE, AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000,
DICHIARA

Paragrafo 1 DATI GENERALI

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________________________

1.2. SEDE LEGALE
_______________________________________________________________________

1.3.TELEFONO __________________ FAX _____________________________________

POSTA ELETTRONICA__________________________ PEC _________________________




1.4. CODICE FISCALE ___________________ 1.5 PARTITA .I.V.A.____________________

[bookmark: OLE_LINK1]1.5. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE ____________PRESSO______________________

DICHIARA ALTRESÌ

a) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 80 del D.lgs 50 del 2016;
b) di essere una banca autorizzata a svolgere l’attività di cui all’art. 10 del D.lgs 385/1993;
c) di essere iscritta sulla piattaforma START della Regione Toscana (https://start.toscana.it/).

MANIFESTA L’INTERESSE

ad essere invitato a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto, che verrà svolta in modalità telematica sulla piattaforma START della Regione Toscana.



Lì,_____________________


TIMBRO DELL’IMPRESA/SOCIETA’ E
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
___________________________________





N.B.: La presente istanza-dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della Ditta o da persona autorizzata ad impegnare la stessa, mediante delega o procura da allegare contestualmente in copia, deve
essere altresì corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore.
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FIRMA



(allegare copia di identità del dichiarante)
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