Allegato 1
Domanda di partecipazione alla selezione e dichiarazione unica
Alla Provincia di Lodi 

Centrale Unica di Committenza 

Via Fanfulla 14
26900 LODI LO
Pec: provincia.lodi@pec.regione.lombardia.it
	Oggetto: Manifestazione d’interesse alla partecipazione a una indagine di mercato per l’individuazione dei soggetti da invitare alla successiva procedura negoziata per l’affidamento del servizio di assistenza contabile all’ufficio amministrativo di Anci Lombardia.


Il sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________________
residente a __________________________________ Via   ______________________________________
cod. fiscale _____________________________________ in qualità di Titolare o legale rappresentante della ditta: __________________________________________________________________________________
con sede legale in ______________________________ Via / N. __________________________________
Codice Fiscale _________________________________ Part. IVA _________________________________
Telefono ______________________________________ fax _____________________________________
e-mail _________________________________________________________________________________

PEC __________________________________________________________________________________
presa visione dell’avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni d’interesse per l’affidamento del servizio in oggetto avvalendosi della facoltà concessagli dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, per la documentazione relativa alla manifestazione d’interesse in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO
Come:

        concorrente singolo
DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 e in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla procedura e/o l’incapacità a contrattare con la Pubblica amministrazione;
· di essere iscritto nell’apposito Albo Nazionale dei dottori commercialisti;

· di aver prestato almeno un servizio analogo, senza essere incorsi in contestazioni per gravi inadempienze, negli ultimi 5 anni (2012-2016).
Luogo e data ____________________________________________

Timbro e firma del titolare / legale rappresentante __________________________________
Allega alla presente:

· copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante - soggetto firmatario, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00.
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