ALLEGATO A

Al

CONSORZIO DI BONIFICA DELLA GALLURA
Via Paolo Dettori n. 43

07021 Arzachena (OT)

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E ANNESSA DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA ALLA INDAGINE DI MERCATO AI SENSI DELL'ART. 36 COMMA 2
LETT. b) DEL D.LGS. N. 50 DEL 2016 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER LA
CONCESSIONE DI UN MUTUO CHIROGRAFARIO DI LIQUIDITA’ PER IL
CONSORZIO DI BONIFICA DELLA GALLURA.

Il/La

Nato/a a il

sottoscritto/a

residente nel Comune di

Provincia di , Stato , Via/Piazza

nella sua qualita di

0O Legale Rappresentante

O Procuratore con giusta procura allegata in originale o copia conforme

della Istituto

con sede nel Comune di , Provincia di s
Stato , Via/Piazza
con codice fiscale numero n. e con P.IVA numero
Telefono , fax

CHIEDE

di partecipare alla INDAGINE in oggetto.

Con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, consapevole del fatto che, in caso di mendaci
dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi, ai sensi degli articoli
46 e 47 del citato decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445:

DICHIARA

Che PIstituto ¢ abilitato a svolgere
attivita bancaria di cui all’art. 10, del D.Lgs. n. 385/1993 o, per i soggetti che hanno sede in altri
Stati membri dell’'Unione Europea, secondo la normativa dello Stato membro;

Che IIstituto ed ¢ iscritto agli Albi

bancari e/o negli elenchi degli intermediari finanziari presso la Banca d’Italia e il Ministero
del’Economia e delle Finanze ex art. 13, 14, 64, 106 e 107 del D.Lgs. n. 385/1993;

Che IIstituto ¢ iscritto nel Registro
delle Imprese della Camera di Commercio di per attivita corrispondente al servizio
oggetto della presente indagine ed attesta i seguenti dati':

Ragione Sociale:
Sede legale: ;
C.F. ,PIVA

! relativamente al requisito di iscrizione alla CCIAA i concorrenti provenienti da altro Stato membro dell’U.E.
dovranno indicare I’iscrizione nel competente registro professionale ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i.



*  Numero di iscrizione e data di isctizione (c/o Registro Imprese)
= Oggetto sociale: ( anche in forma ridotta)
=  Durata della Ditta/data termine:
* Forma giuridica della Ditta concorrente

- Che IIstituto non si trova in alcuna causa di esclusione per la partecipazione a gare prevista dalla
normativa comunitatia e nazionale;

- Che D'Istituto risulta in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, di cui
alla legge 68/99 e s.m.i., o secondo la legislazione del rispettivo Paese;

- Che I'Istituto si assume I'impegno a rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore,
gli accordi sindacali integrativi e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori
dipendenti, nonché di rispettare gli obblighi previsti dal D.Lgs. 81/08 per la sicurezza e la salute
nei luoghi di lavoro;

- Che I'Istituto non ha avuto sanzioni o misure cautelari di cui

- che il domicilio eletto per le comunicazioni ai sensi dell’Art. 76, del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. ¢ il
seguente:

Via Localita

CAP Comune Provincia

Nominativo del Referente individuato per la ricezione delle comunicazioni inerenti al presente avviso:

Nome e Cognome

Tel. Fax

Indirizzo e-mail ;

- di autorizzare la Stazione Appaltante a far pervenire le comunicazioni di cui all’art. 76 del D.Lgs.
50/2016, ed ogni altra comunicazione telativa al presente procedimento, al seguente numero di
fax .o

- di autorizzare ai sensi del G.D.P.R. 679/2016 s.m.i., il trattamento e la comunicazione dei dati
b
personali ad opera dei soggetti legittimati, con I'intesa che tale consenso ¢ condizionato al rispetto
della vigente normativa e relativamente ai dati contenuti nell’informativa ricevuta.

Luogo e data

FIRMA DEL DICHIARANTE TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE

Avvertenze:

Al sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, alla presente
dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

dichiarante in corso di validita, pena ’esclusione dal procedimento.

Allegare atto di procura in corso di validita qualora il dichiarante sia un procuratore autorizzato, pena

Pesclusione dal procedimento.



