

Allegato 1 – Modello manifestazione di interesse


                                                                                                                          ALLA PREFETTURA DI AGRIGENTO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

INDIVIDUAZIONE DI UN OPERATORE ECONOMICO PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI PER LA REALIZZAZIONE DI UNA STRUTTURA TEMPORANEA DA DESTINARE A CENTRO ATTREZZATO PER IL PRIMO SOCCORSO, L’IDENTIFICAZIONE E L’ACCOGLIENZA DEI MIGRANTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI PORTO EMPEDOCLE 

Il sottoscritto……….....…………………………………………………….………....    nato a ……….………..………………………………….
il   ……..…................… C.F. ………………………………………………….. residente a ……..…………..………. Prov. .................
Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP  …………………………..………
nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………………………..
dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….……......................................
con sede legale in Via ……………………………………………………………………………………………………………. n. ...................
CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …...............
con sede operativa in Via …………………………………………………………………………………………………….. n. ...................
CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …...............
Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..………………………..
tel. ...……………………………........ fax .....……………………………………… PEC………………………………………………………………
presa integrale visione dell’Avviso esplorativo di codesta Prefettura-U.T.G.  prot. n. ______________ in data ______________ ,  pubblicato sul sito internet www.prefettura.it/agrigento. 
CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento dei lavori indicati in oggetto e a tal fine consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA
	
· [bookmark: _GoBack]di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016; 

· di possedere i requisiti professionali e le capacità tecniche-professionali richiesti;

· di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.


Allega la fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

Luogo ___________, data ____________                                                                Timbro dell’Impresa
                                                                                                                                                          e
                                                                                                                     Firma del titolare/ legale rappresentante



