
	ALLEGATO A




Spett.le
«Salerno Solidale  S.p.A.»
A mezzo pec contratti@pec.salernosolidale.it 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE / RICHIESTA DI INVITO

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________, nato/a a _________________________________________________ Prov. _______, il _________________ e residente in______________________________________________Prov. _______ CAP ________alla Via/Piazza_____________________________ n. _____, Legale Rappresentante della Ditta/Consorzio__________________________________________________________________________con sede legale nel Comune di ___________________________________ Prov. _____ CAP __________, alla Via/Piazza __________________________________________________, n. _____, con sede operativa nel Comune di ___________________________________ Prov. _____ CAP __________, alla Via/Piazza ____________________________________, n. _____,avente Codice fiscale ________________________________, Partita IVA ___________________________,tel._____________________,fax _________________, 

e-mail_______________________________, PEC ________________________________,

VISTO 
L’AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO IN PUBBLICAZIONE SUL SITO WEB SALERNO SOLIDALE E SULLA PIATTAFORMA MIT 

per l’individuazione degli operatori economici interessati ad essere invitati alla procedura selettiva (da espletarsi previo successivo invio di lettera d’invito) per l’affidamento del Servizio di Supporto Giuridico Amministrativo ed Assistenza ai RRUUPP ed all’Ufficio Contratti – Supporto A.U. ed Uffici in tema di controllo analogo – Supporto URU in tema di gestione del Personale per ciò che attiene alla fase pubblicista della costituzione dei rapporti di lavoro -  Durata del Servizio 12 mesi , con opzione di rinnovo per ulteriori mesi 12 

CHIEDE
DI ESSERE INVITATO ALLA ESPLETANDA PROCEDURA NEGOZIATA 

[Nel caso di concorrente “ad identità plurisoggettiva”, compilare anche le parti che seguono:]

· IN CASO DI R.T.P.
Raggruppamento Temporaneo tra Professionisti) 
specificare:

______________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA del Mandatario

______________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA del Mandante)

______________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA del Mandante)
specificare, altresì, se:
 R.T.P. costituito
ovvero
 R.T.P. costituendo

· IN CASO DI ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE 
 Indicare gli estremi della Società tra Professionisti 
·  (denominazione, componenti codice fiscale e/o partita IVA)
· 
_______________________________________________________________________
· IN CASO DI S.T.P. /SOCIETA’ COMMERCIALI 

Indicare gli estremi della Società tra Professionisti  e/o della Società Commerciale 
 (denominazione, componenti codice fiscale e/o partita IVA)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

***   ***   ***
A tal fine, anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 77 bis del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche, consapevole delle conseguenze amministrative e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
· di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti nell’Avviso pubblico di indagine di mercato, ivi compresi quelli di cui agli artt. 94,95 e 98 del Codice dei Contratti Pubblici ed i requisiti, generali, di capacità economica e finanziaria, di capacità tecnica e professionale richiesti dall’Avviso di indagine; 
· di accettare, senza condizione o riserva o eccezione alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico di indagine di mercato;
· di autorizzare espressamente la «Salerno Solidale  SpA» ad effettuare le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto e la susseguente procedura negoziata, compreso l’invio di Lettera d’invito e Capitolato speciale, presso i punti di contatto sopra dichiarati.
 Luogo e Data ___________________________

__________________________
Timbro e Firma
Autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento del Servizio oggetto dell’Avviso di cui sopra, il trattamento dei dati personali.
Luogo e Data ___________________________
__________________________
Timbro e Firma



N.B.: in caso di firma autografa, alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
N.B.: in caso di firma digitale non è obbligatoria la produzione del documento di identità;
N.B. in caso di partecipazione di costituendo Raggruppamento occorre la firma di tutti i partecipanti al Raggruppamento 
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