Alla ASST Papa Giovanni XXIII
Piazza OMS, 1
24127 BERGAMO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DEL
“SERVIZIO DI MANUTENZIONE DEI PRODUTTORI DI ACQUA PURA E ULTRAPURA DI LABORATORIO”

Il/la sottoscritto/a 	
nato/a a __________________________________________________________ il 	
in qualità di ____________________________ della ditta 	
con sede in 	
con codice fiscale n. ____________________________ con partita IVA n. 	
PEC _______________________________ Telefono ____________________ fax	

in nome e per conto della stessa
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura negoziata in oggetto.
A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
· che non ricorrono alcune delle situazioni di cui agli articoli 94, 95, 96, 97 e 98 del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36, nonché cause di divieto o di sospensione di cui alla vigente normativa antimafia;
· di non aver affidato incarichi in violazione dell’articolo 53, comma 16-ter, del decreto legisaltivo165/2001 a soggetti che esercitano, in qualità di dipendenti poteri autoritativi o negoziali presso l’amministrazione affidante negli ultimi tre anni;
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti dall’art. 100, comma 1 e comma 3 del D.Lgs. n. 36/2023, in particolare:
· che la società è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, e Agricoltura di _______________________ Stato _______________________ ed attesta i seguenti dati:
· numero di iscrizione ____________________________________________
· data di iscrizione ______________ - sezione _____________ il __________
· durata della società/data termine _________________________________
· denominazione ________________________________________________
· sede _________________________________________________________
· forma giuridica ________________________________________________
· che la ditta è in possesso dei requisiti di capacità economico finanziaria e tecnico-professionale prescritti per assumere e realizzare le prestazioni in appalto, in particolare:
· ha un fatturato nell’ultimo triennio per attività analoghe a quella in oggetto pari almeno all’importo a base d’asta;
· ha eseguito con buon esito, nel triennio antecedente alla pubblicazione del presente avviso, servizi analoghi a quello oggetto della presente gara, effettuati a favore di committenti pubblici e/o privati per un importo almeno pari a quello posto a base di gara e di cui almeno uno a favore di committenti pubblici.
DICHIARA INOLTRE
· di aver preso visione dell’avviso di manifestazione di interesse della procedura in oggetto e di essere interessato alla partecipazione alla medesima
· di essere a conoscenza che la presente richiesta non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante 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
· di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento
· [bookmark: _GoBack]che l’indirizzo PEC al quale intende ricevere le comunicazioni inerenti alla presente procedura è _________________________________________________________________________________
Alla presente istanza, allega:
· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000.
· (in caso di dichiarazione sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante dell'impresa), la procura notarile, in copia autenticata, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data _________________________

FIRMA DIGITALE
