

FAC – SIMILE
								

								Spett.le 
								Istituto Rodigino di Assistenza Sociale
								Via Giacomo Giro n. 3
								45100 Rovigo
								Indirizzo pec.: irasrovigo@pec.it 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PARTECIPARE ALL’ INDAGINE DI MERCATO PROPEDEUTICA ALL'ESPLETAMENTO DELLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AI SENSI DEL D.LGS 81/2008, COMPRENSIVO DELLA VERIFICA COMPLETAMENTEO ED AGGIORNAMENTO DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA VALUTAZIONE DEI RISCHI- C.I.G.886603752F
            
Il sottoscritto	, nato a _________________________(________) il________________________, C.F.______________________P.IVA__________________________________
residente a___________________________ in Via____________________________________   n__________
nella mia qualità di (titolare, rappresentante legale, procuratore)_________________________(eventualmente ) giusta procura generale/speciale n°______del____________ a rogito del notaio ________________________________________________   autorizzato a rappresentare legalmente la ditta (Denominazione/Ragione Sociale)________________________ con sede in___________________________________ Via______________________ n°_______ codice fiscale______________________________________partita I.V.A.____________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare ad indagine di mercato per l'eventuale affidamento a seguito di procedura negoziata ai sensi dell'art.  36 comma 2 del D.lgs. n. 50/2016, l’affidamento del servizio di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi del D.Lgs. 81/2008, comprensivo della verifica, completamento e aggiornamento della documentazione relativa alla valutazione dei rischi e l’elaborazione di un nuovo piano di gestione delle emergenze. 

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii., il sottoscritto, inoltre:
DICHIARA
1) che la ditta è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di         _______              per la seguente attività__________________________________________________________________________
ed attesta i seguenti dati:
numero di iscrizione	
· data di iscrizione	
· durata della ditta/data termine	
· forma giuridica	
· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)
· ____________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________
o all’albo del proprio ordine di _______________________________________con numero_______ data iscrizione_________________

2) di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici previste dall'art. 80 del D.lgs 50/2016;

3) di essere in possesso dei requisiti richiesti dal D.Lgs. n. 195/2003 e art. 32 del D,Lgs 81/2008

4) Di avere Esperienza almeno triennale acquisita nei settori attinenti i Centri Servizio Anziani. 



COMUNICA
che tutte le eventuali successive comunicazioni relative alla presente procedura di selezione per i l'affidamento dei servizi in oggetto sono da comunicarsi a:
Denominazione/Ragione sociale:_______________________________________________________
Indirizzo:_____________________________________________________________________________
Telefono:____________________________________________________________________________

Referente:____________________________________________________________________________
esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica certificata – PEC: (obbligatoria):___________
Luogo e data:	Firma Legale Rappresentante

