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ALLEGATO B)

INVITO ALLA
“CONSULTAZIONE  PRELIMINARE DI MERCATO”
	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________cap(_____________) il_______________________
residente a_____________________________________________________________cap(_____________________)

in Via__________________________________________________________________ n.______________________

C.F.____________________________________________P.I.______________________________
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1-        in qualità di ______________________________________________e legale rappresentante


oppure ( barrare la casella corrispondente)
[image: image5.png]


2-        in qualità di procuratore speciale , giusta procura speciale autenticata  nella firma in data__________ dal Notaio in ____________________Dott.______________________________repertorio n.___________ e legale rappresentante 

	dell’Impresa_________________________________________________________________________


con sede legale in ____________________cap(________)via_______________________________________n.______
sede operativa in _____________________cap(________)via_______________________________________n.______
C.F.____________________________________________P.I.______________________________

con la presente

DICHIARA

a) Di voler partecipare alla “Consultazione  preliminare di mercato” secondo le modalità èrestanìbilite da ASL3;

b) Che la suindicata Impresa concorrente è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di…………………..  n…………………….per attività coincidente con quella oggetto della presente “Consultazione  preliminare di mercato” o in un registro professionale o commerciale dello Stato di residenza;
c) Di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per contrarre con le pubbliche amministrazioni di cui all’art.80 del Dlgs.50/2016.

Luogo e data……………………………….                             Firma………………………………………………







          (del legale rappresentante dell’Impresa)

SI RICHIEDE DI ALLEGARE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE.
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