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OGGETTO: INDAGINE CONOSCITIVA DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RITIRO/CONSEGNA DELLA POSTA INTERNA, RITIRO/CONSEGNA DELLA POSTA INDIRIZZATA ALL’ESTERNO E AL GESTORE DEL SERVIZIO UNIVERSALE POSTE, PER LA DURATA DI 1 ANNO RINNOVABILE DI ANNO IN ANNO PER UN MASSIMO DI 2 ANNI, PER L’ASSL DI CAGLIARI.
Il sottoscritto _____________________ nato a _______________

il ________ residente a ____________________Via __________________

in qualità di ___________ della ditta/società ____________________

con sede legale a ________________________ Via ___________________

telefono _____________ fax ____________ pec ______________________

codice fiscale _____________________ P.IVA _______________________

chiede

di essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto.

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, per la documentazione relativa all’appalto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,
dichiara

a) che la ditta/impresa _________________________________________ con sede in Via _______________________________, n. _____, Città ___________________, CF/P.IVA _________________________ ___________________, risulta iscritta al Registro delle Imprese di _______________________________, dal ___________________, n. iscrizione ____________________________, per un’attività corrispondente a quella di cui alla presente gara;
b) l’insussistenza delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. e che l’impresa non è stata esclusa dalla presentazione di offerte in pubblici appalti;
c) Essere in possesso dei requisiti di professionalità, di capacita economico finanziaria, e  dei requisiti tecnico professionale, di cui alla manifestazione di interesse;
d) Di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non vincola in alcun    modo l’ATS Sardegna;
e) di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’ATS Sardegna.








_________________, ______________

(Luogo)

  (data)
________________________________________________________________________________________________________________________
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