ALLEGATO 2 – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER AFFIDAMENTO DI SERVIZI BANCARI E FINANZIARI

Il/La sottoscritto/a  
                                                 (cognome)                                                       (nome)                                                                        (codice fiscale)

nato/a a 
                               (luogo)                                                                 (prov.)                                                           (data) 

residente a 
                               (luogo)                                                                  (prov.)                                                           (indirizzo)

nella sua qualità di legale rappresentante o procuratore in nome e per conto Dell’operatore economico______________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________Via__________________________________ 
Cod. Fisc. _____________________________ Partita Iva n. _______________________________
telefono n.__________________ 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) _______________________________________________________________________________

 domicilio eletto (laddove diverso dalla sede legale) in _______________________________
C.A.P. __________ Via ______________________________________________ n.____________
telefono n. _____________________PEC _____________________________________________

ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76 del d.lgs. 50/16 e ss.mm.ii. per la presente procedura si autorizza all’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _______________________________________________ per le medesime comunicazioni
CHIEDE DI ESSERE INVITATO
alla procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara (ex art. 63 del D. lgs 50/2016) che verrà svolta per l’affidamento dei servizio bancari e finanziari per Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite.



Al tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 77bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole della sanzione amministrativa di cui all’art. 75 e della sanzione penale di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso e di rendersi disponibile a dichiararli e a comprovarli in sede di partecipazione alla procedura negoziata, ovvero di essere:

1. in possesso dei requisiti previsti dall’art. 80 del d.lgs. 50/16 e ss.mm.ii.;

2. in possesso dei requisiti di professionalità, ossia l’iscrizione alla CCIAA di _________________________________________________________________________________ numero di iscrizione ________________________________________________________________
anno di iscrizione _________________________________________________________________
codice di attività __________________________________________________________________

3. iscritto all’Albo di cui all’art. 13 o all’art. 64 del d. lgs. 385/1993 ovvero autorizzazione all’esercizio del credito: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. in possesso dei requisiti di onorabilità di cui al D.M. n. 161del 18.3.1998;

Prende atto che, sulla base degli esiti della presente indagine di mercato, Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite si riserva di avviare o meno la successiva procedura negoziata.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Letto, confermato e sottoscritto                                  

_______________________________
                    (luogo e data)        

	                                                            Il Dichiarante

                                           ___________________________







La presente domanda di invito può essere firmata digitalmente o con firma autografa; solo in quest’ultimo caso alla presente domanda deve essere allegato un documento di identità del sottoscrittore.
