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.serviziolegale@pec.it


Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE LAVORI DI REALIZZAZIONE PREFABBRICATO DA DESTINARE A FARMACIA UBICATO NEL PIAZZALE ESTERNO IN PROSSIMITA’ DELL’INGRESSO DELLA STAZIONE MEDIO-PADANA AV DI REGGIO EMILIA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a __________________________________________ il ______________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
in rappresentanza dell’operatore economico ____________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________
via _____________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________ Partita IVA _______________________________
Telefono __________________________________ e-mail ________________________________
posta elettronica certificata (PEC) per le comunicazioni ____________________________________




consapevole delle conseguenze penale in caso di falsità ex  D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 
l’interesse dell’Operatore economico rappresentato alla partecipazione alla procedura di affidamento dei lavori 
DICHIARA
il pieno possesso 
a) dei requisiti di legittimazione a manifestare interesse di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e 	ss.mm.ii.;
b) dei requisiti di professionalità: iscrizione alla CCIAA, con numero ____________________, 	anno di iscrizione __________________  codice di attività __________________o iscrizione 	in altro registro ___________________, per un settore di attività compatibile e aderente 	all’oggetto della presente procedura, ossia________________________________________ 
c) dei requisiti di qualificazione: 
	attestazione SOA n ._____________________ rilasciata da 	_____________________ 	in data__________________________ nella categoria 	_______________________ 	classifica ______________________________________________ con scadenza 	triennale_____________________________________________________ e scadenza 	quinquennale___________________________________
o in alternativa
- 	importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso non inferiore ad euro_____________________;
- 	costo complessivo sostenuto per il personale dipendente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso ________________________________;
- 	adeguata attrezzatura tecnica, ossia________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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 firmatario

2. Copia conforme all’originale Certificato CCIAA 

3. Copia conforme all’originale Attestazione SOA 
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