AVVISO PER INDAGINE DI MERCATO -ALLEGATO A

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori
economici da invitare alla procedura negoziata, finalizzata all'affidamento del “servizio di
elaborazione paghe ed esecuzione degli adempimenti previdenziali e fiscali relativi al
personale del Consorzio di Bonifica Est Ticino Villoresi oltre che dei servizi di supporto,
assistenza e consulenza in materia di personale”.

il/la sottoscritto/a

nato/a a (),il
residente a () CAP
via n.

in nome del concorrente

con sede legale in () CAP
Partita Iva

via n.
Tel. e mail PEC

nella sua qualita di:

o Titolare o Legale rappresentante
o Procuratore speciale/generale

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato alla successiva procedura negoziata ex art. 36, comma 2, lettera b) del
D.Lgs. n. 50/2016 per l'affidamento del servizio in oggetto

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, che 'operatore economico:

1. & in possesso dei requisiti generali, non trovandosi in alcuna delle situazioni di
esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dall'art. 80 del
D.Lgs. n. 50/2016;

2. e registrato sulla piattaforma Sintel con codice ATECO M. 69.20 e di essere qualificato
per il Consorzio di Bonifica Est Ticino Villoresi;

3. ¢ in possesso dei requisiti di idoneita professionale richiesti e precisamente:



in alternativa

a. [] per i professionisti
iscrizione all’albo professionale
dell’Ordine n.
di dal

o albo equivalente per i soggetti di un altro Stato Comunitario

[ ] per le associazioni

il sig.

C.F. , associato della suddetta
associazione e iscritto all’albo professionale dell’ordine
n.

di dal

o albo -equivalente per i soggetti di wun altro Stato Comunitario
per le seguenti

attivita

[ ] per le societa tra professionisti

il sig.

C.F. , facente parte del suddetto

studio di professionisti € iscritto all’albo professionale dell’ordine

n.

di dal

o albo equivalente per 1 soggetti di wun altro Stato Comunitario
per le seguenti

attivita

che la Societa ¢ iscritta nel registro della Camera di Commercio, Industria,
artigianato e agricoltura della Provincia di per la
seguente attivita (I'attivita deve essere attinente all'oggetto

della successiva procedura di affidamento) e che i dati dell'iscrizione sono i
seguenti

(numero, data iscrizione, forma giuridica, attivita);

€ in possesso di una polizza assicurativa per la responsabilita Civile e Professionale con
un massimale annuo pari ad accesa presso

K

di aver realizzato, regolarmente e con buon esito, negli ultimi 3 (tre) anni, calcolati con
riferimento alla scadenza del termine per la presentazione della manifestazione di
interesse, i seguenti servizi analoghi e/o identici (con indicazione dei rispettivi importi,
date e committenti):

ANALOGHI:
OGGETTO DATE IMPORTI COMMITTENTE




IDENTICI:

OGGETTO DATE IMPORTI COMMITTENTE

di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e
non vincola in alcun modo la Stazione appaltante 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 istanti possano vantare
alcuna pretesa;

di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le
disposizioni contenute nell'avviso di manifestazione di interesse;

di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene resa la
presente dichiarazione;

che il domicilio eletto e i recapiti ai quali inviare comunicazioni inerenti la presente

manifestazione, sono i seguenti: Citta Prov.
Via/Piazza n. E-mail
PEC tel.

e che autorizza I'Ente all'utilizzo, a sua insindacabile scelta, di uno di tali mezzi per
qualsiasi comunicazione, impegnandosi a comunicare altro indirizzo o altro mezzo di
comunicazione, in caso di impossibilita d'uso di quello dichiarato.

(Localita) il

IN FEDE

(Firma digitale del dichiarante)

N.B.: la presente dichiarazione sostitutiva deve essere corredata da copia fotostatica del
documento di identita del sottoscrittore non autenticata.



