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Allegato  “A” -  DICHIARAZIONE  DI INTERESSE

Spett.le   ASIPU  SRL
VIA  MANGILLI  A.C. 
70033  CORATO
PEC:  INFO@PEC.ASIPU.IT


OGGETTO: DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE –  PROCEDURA DI  AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. A) DEL D.LGS. N.  50/2016,  DEL SERVIZIO  DI  CONSULENZA  IN MATERIA  DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008 ss.mm.ii. - RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE  PER  IL TRIENNIO 2023-2026.”


Il/la  sottoscritto/a _____________________,( in proprio  o quale  legale rappresentante della _____________________(indicare denominazione e forma giuridica)), con sede in ______________, prov. ___, via ___________________________, n. _____, codice fiscale n. _____________________________, partita IVA n. _____________________ Tel.__________________, E-mail_____________________, PEC ______________________, quale soggetto partecipante alla presente procedura negoziata consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 
(in caso di associazione  di professionisti  o  di società tra  professionisti  indicare  le  generalità  dei soci)
PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’avviso  pubblico per  la  manifestazione  di interesse   per l’affidamento del servizio di assistenza e consulenza del lavoro e supporto nella gestione del personale 
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA  DI SELEZIONE  DELL’AFFIDATARIO COME:
 Professionista singolo / Studio Associato /Società di professionisti

(in caso di operatore partecipante come Studio Associato, indicare ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: la data di costituzione; la sede legale;; i legali rappresentanti dell’Associazione ed  il referente  responsabile  per  i rapporti con Asipu)

(in caso di operatore partecipante come Società di professionisti, indicare ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: la data di costituzione della società; la sede legale; gli eventuali estremi di iscrizione nel Registro delle Imprese; la forma giuridica; la specifica attività; la durata; gli estremi anagrafici; la qualifica professionale di tutti i soci; i soggetti che hanno la rappresentanza legale)


Ed  a  tal  fine  

DICHIARA
· di avere cittadinanza _________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere in possesso dei requisiti minimi di partecipazione richiesti - a pena di esclusione - nella suindicata lettera di invito ed in particolare:
· requisiti  professionali  di cui all’art.  32  dlgs  81/2008 
· disponibilità di una copertura assicurativa contro i rischi professionali con un massimale pari a  euro………………………………..
· di  non  versare  in alcuna  delle  situazioni  ostative  di cui all’art.  80  dlgs  50/2016
CHIEDE
Di  ricevere  lettera  di invito  a formulare  offerta  economica.  

Luogo e data __/__/______ 
						
                                                                                              FIRMATO DIGITALMENTE



N.B.: La presente domanda di partecipazione deve, a pena di esclusione:

- essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000;

- essere firmata digitalmente dal concorrente (persona fisica; legale rappresentante e referente  responsabile della associazione o società)


                        L’AMMINISTRATORE  UNICO DI  ASIPU  SRL 

                  AVV.  RENATO BUCCI
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