DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
ai sensi del D.P.R. 445/00
Spett.le
Farmacie Comunali Riunite
Via Doberdò, 9 
42122 Reggio Emilia
P.IVA 00761840354 
tel. 0522/5431 - fax 0522/550146 
Pec: fcr.servizisociali@pec.it

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INERENTE LA SPERIMENTAZIONE DELLA FUNZIONE DI OSSERVAZIONE E VALUTAZIONE OCCUPAZIONALE A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA'
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________
nato/a ____________________________________________il _________________________________ come da allegata fotocopia del documento di identità dichiarato conforme all’originale, con scadenza in data________________________________________ codice fiscale ____________________________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________________________
in rappresentanza dell’operatore economico ____________________________________________________________________
con sede legale in ______________________________________ via_______________________________________________
Codice Fiscale ____________________________________ Partita IVA ____________________________________________
come da certificato di CCIAA che si allega, emesso  in data _______________________________dichiarato conforme all’originale 
telefono __________________________ fax ____________________________ e-mail ________________________________
posizione INPS __________________________________________________________________________________________
posizione INAIL _________________________________________________________________________________________
CCNL applicato _________________________________________________________________________________________
eventuale contratto integrativo locale __________________________________________________________________________
Agenzia delle Entrate, ufficio competente al fine delle verifiche (indirizzo completo e nr di fax) _______________________________________________________________________________________________________
ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76 del d.lgs. 50/16 e ss.mm.ii. per la presente procedura autorizza all’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _______________________________________________ per le medesime comunicazioni

consapevole delle conseguenze penale in caso di falsità, DICHIARA 

l’interesse dell’Operatore economico rappresentato alla partecipazione alla procedura in oggetto impegnandosi a :
a) porre in essere una negoziazione precontrattuale con FCR nel rispetto della buona fede precontrattuale e reciproca lealtà professionale, senza soluzione di continuità e senza sospensioni ingiustificate;
b) partecipare ad ogni riunione o incontro in cui sarà convocato nel corso della procedura mediante uno o più soggetti aventi pieni poteri negoziali e di rappresentanza dell’operatore economico dimostrabili e verificabili;
c) mantenere la massima riservatezza e non divulgare a terzi i dati e le informazioni riguardanti FCR assunte in sede di procedura;
d) negoziare mediante utilizzo della lingua italiana;
e) utilizzare come moneta per il contratto l’euro;
f) rilasciare le dichiarazioni di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 al momento di consegna dell’offerta;
g) consentire al diritto di accesso di altri partecipanti alla procedura alla visione dei verbali e documenti negoziali nei limiti che FCR considererà rispettosi della riservatezza dell’attività imprenditoriale;
h) nulla pretendere o chiedere nei confronti di FCR a titolo di rimborso, indennizzo o altro ristoro per le attività negoziali compiute oltre a quanto previsto nella presente procedura.


Ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/03, dichiara  di essere informato, e di dare il proprio consenso, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
	
Letto, confermato e sottoscritto in data:

______________________
	
Il Dichiarante

Timbro e Firma leggibile
_____________________



Si allega:

1. Copia conforme all’originale del documento di identità del sig.___________________, con scadenza in data____________________________________;
2. Certificato CCIAA
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