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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA FORNITURA DI UN SOFTWARE PER LA GESTIONE DELLE VERIFICHE DI CUI ALL’ART. 80 DEL D. LGS.
50/2016.

L’Operatore Economico

Barrare I'opzione di riferimento
¢ |n qualita di Impresa singola;
¢ In qualita di Raggruppamento Temporaneo di imprese (costituito/costituendo precisare);

e Altro

fa istanza di partecipazione alla procedura in oggetto.
In allegato trasmette:

- La/le autocertificazioni circa il possesso dei requisiti di partecipazione richiesti dall’avviso (punti 1 -
3);

- Lascheda descrittiva del software proposto.

Il legale rappresentante/Procuratore

Nome e coghome

Firma digitale

(In caso di RTI e necessaria l'indicazione e sottoscrizione da parte dei legali rappresentanti di tutte le
societa, in caso di procuratori dovra essere specificato il possesso di tale qualifica e dovra essere allegata
copia della procura).
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