(Modulo per Manifestazione di Interesse)






     Spett.le 
Multiservizi Porto Torres S.r.l.








P.zza Umberto I° n° 1








07046 PORTO TORRES (SS)
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DÌ INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “ MEDICO VETERINARIO QUALE RESPONSABILE SANITARIO DEI CANILI COMUNALI E DEL GATTILE DI PORTO TORRES

Il sottoscritto ____________________________________________________________

nato a ______________________________ prov. (_____) il ___/___/_______ 

residente nel Comune di ________________________________________ prov. (_____) 

Via/Piazza __________________________________________________n. __________

In qualità di (specificare legale rappresentante/titolare o altro) _____________________________

(in caso di procuratore allegare copia dell'atto di procura)

Dell'operatore economico denominato ________________________________________

____________________________________________________________________

con sede nel Comune di ____________________________ Cap ________ prov. (____) 

Via/Piazza _______________________________________________ n. __________ 

Codice fiscale __________________________ partita I.V.A. _______________________ 

telefono ______________________ fax _______________________ 

email ___________________________________________
PEC ___________________________________________

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere ammesso a partecipare alla procedura in oggetto.
A tale scopo, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del T.U. n. 445/2000 e s.m.i. le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi, 
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, 
· Che intende partecipare al presente appalto
· Di essere in possesso dei requisiti tecnici richiesti e dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale, di capacità economico-finanziaria e di capacità tecnico-organizzativa necessari per essere ammesso alla procedura negoziata, come richiesti nell'avviso pubblicato.

Precisando che i suddetti requisiti verranno dettagliati specificatamente e comprovati nelle fasi della procedura di affidamento.

Data ...................................








     Timbro e Firma
Allegare copia di un documento di identità del/i sottoscrittore/i.-
