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ASL ROMA 1 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per la fornitura di guanti non sterili
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________

NATO A ________________________________ IL __________________________________

RESIDENTE A _____________________________________________________________ IN VIA/PIAZZA _________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI  _____________________________________________________________

DELL’OPERATORE ECONOMICO ______________________________________________

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) ____________________________________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO / FISSO E/O MOBILE ___________________________________

FAX _____________________ PEC _______________________________________________

E-MAIL ____________________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________ PARTITA I.V.A. ______________________
manifesta

interesse ad essere iscritto nell’elenco degli operatori da invitare per la procedura di cui agli artt. 36, co. 2, lett. b), e 157, co. 2, del D.Lgs. n. 50/2016 (e smi) per l’affidamento della fornitura in oggetto. 
come

· Operatore economico singolo
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 (e smi), consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 (e smi) cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci

DICHIARA / ATTESTA

ai sensi degli articoli 46, 47 e 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (e smi), consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

I. ISCRIZIONE REGISTRI.

- che l’operatore economico è iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________ (per gli operatori economici con sede in altro Stato indicare il competente albo o lista ufficiale dello Stato di appartenenza per la seguente) per l’attività:

_______________________________________________________________________________________

numero di iscrizione ________________________________ data di iscrizione _______________________ durata della società: data termine _____________________________ forma giuridica _______________________________________________
II.  INSUSSISTENZA IN CAPO ALL’OPERATORE ECONOMICO DEI motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.LGS. n. 50/2016 (e smi).

che l’operatore economico non ha motivi di esclusione dalle procedure di gara di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 (e smi) 
III. OSSERVANZA CONTRATTI DI LAVORO 

1. che l’operatore economico è in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti, ai sensi della Legge n. 266/2002 (e smi) e secondo la legislazione vigente, e di possedere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative:

- INPS: sede di ______________________________________, Via ________________________

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);

- INAIL: sede di ______________________________________, Via ________________________

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);

- INARCASSA: sede di _______________________________, Via _______________________

matricola n. ________________________ (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte);

- Altra cassa (specificare) ___________________________________________________, sede di _______________________________, Via _______________________n. matricola ______________.

In caso di non iscrizioni ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi:

_________________________________________________________________________________

2. che l’operatore economico è ottemperante agli obblighi derivanti dalle norme e prescrizioni dei contratti collettivi, dalle leggi e dai regolamenti sulla tutela, sicurezza, salute, assicurazione e assistenza dei lavoratori
IV.  TRATTAMENTO DATI.

Di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

XI ULTERIORI INFORMAZIONI
di essere iscritto presso l’Agenzia delle Entrate Ufficio di _____________________________ PEC. ___________________________________________;

 che la Cancelleria Fallimentare competente ha sede a ______________________ PEC. __________________________________________

 che il tribunale competente ove acquisire le informazioni (certificato carichi pendenti) ha sede a ___________________________ PEC. ____________________________________________

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di manifestazione di interesse;

di impegnarsi, in caso di affidamento, alla consegna, su richiesta scritta, di tutta la documentazione e le garanzie necessarie per l'espletamento dell'incarico;

Lì, …………………




IN FEDE



_______________________

All.to: Fotocopia documento identità

