MODELLO – DOMANDA


PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO D’ASSISTENZA SPECIALISTICA A FAVORE DEGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI A.S. 2018/19 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000


IN DATA 	IL SOTTOSCRITTO 	

NATO A 	IL 	_, NELLA SUA QUALITÀ  DI  	

(eventualmente)	PROCURA	GENERALE/SPECIALE	n.	rep. 		del


QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI


CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA GARA PER IL/I LOTTO/I…………………………………
CIG………………………………….. / CIG…………………………………..

E A TAL FINE, AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI  AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000,

DICHIARA
 (
1
DATI
 
GENERALI
)

1.1. DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE


1.2. SEDE LEGALE


1.3. TELEFONO 	_ FAX _ 	

POSTA ELETTRONICA 	PEC _ 	_

1.4. CODICE FISCALE 	1.5 PARTITA I.V.A. 	

1.5. N° ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE
 	PRESSO 	


1.6. MATRICOLA INPS 	POSIZIONE INAIL 	




E DICHIARA


a) di aver preso visione di tutte le condizioni contrattuali ed oneri di qualsiasi natura e specie da sostenersi per assicurare il pieno espletamento della organizzazione del servizio  alle condizioni e con le modalità precipuamente indicate bando nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento servizio.

b) di accettare il contratto alle condizioni tutte, nessuna esclusa, indicate nel gara e nel bando relative all’affidamento del servizio in oggetto, manlevando l’Amministrazione da ogni pregiudizio per danni derivanti a terzi dall’esecuzione dei servizi di cui al presente appalto.




Luogo , data 		FIRMA DEL DICHIARANTE/I





Avvertenza: ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000 occorre allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante o dichiaranti
