 ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Spett.le ASL di Rieti

UOC TECNICO PATRIMONIALE
OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione per l’invito alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di noleggio di bagni mobili chimici, comprensivo di pulizia, disinfezione, fornitura di dispenser gel e spese di trasporto, da locare presso l’Ex O.P.P. della ASL di Rieti e i Centri Vaccinazione Anti Covid 19, predisposti presso l’Ex Bosi e la Caserma Verdirosi di Rieti.
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Istanza di partecipazione e connessa dichiarazione. 

Il sottoscritto .................................................................................................................................
nato il ....................................a .....................................................................................................
residente in ............................................................ via ..................................................................

codice fiscale n ..............................................................................................................................
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: 

Via……………………………………………Località…………………CAP……………………
n. di telefono.............................................. e-mail (PEC) ……………….......................................... 
CHIEDE

di essere invitato alla gara 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 falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 
1. di non aver subito la sanzione accessoria di cui all'art. 32 quater Codice Penale, ovvero di incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la ASL di Rieti che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Azienda 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; 

Luogo e Data




          




Firma 













____________________
N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.

