(Da redigere su carta intestata).

ALLEGATO B1 per il Servizio 1

Oggetto: manifestazione di interesse per l’individuazione di ditte per lo svolgimento della gara per l’affidamento del servizio di supporto e assistenza tecnica per la gestione, controllo e monitoraggio delle attività connesse allo strumento di programmazione “piano disabili” – annualità 2018 - nell’ambito della programmazione sulla disabilità 2018-2019 della Provincia di Mantova 

Dichiarazione requisiti di partecipazione.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il giorno _________________

nella propria qualità di (cancellare il campo che non interessa):

legale rappresentante/ procuratore speciale, in forza di atto di procura n. _______________ di repertorio in data ____________ del Dott. ________________________________ notaio in

__________________________, dell'impresa ________________________________, con sede legale in _________________________________________, tel. n. _________________ fax n. ____________________

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000:

1) l'inesistenza delle condizioni previste dall'art. 80 del d.lgs. 50/2016;

2) che l'impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di ………….………..………. dal ………………. 

per le seguenti attività……………………………………………………………………., con

sede in……………………. Via ……………………… con oggetto sociale

………………………………. CODICE FISCALE ……………………………..e che gli

amministratori muniti di rappresentanza sono…………….…………………………… 

(inserire nome, cognome, data e luogo di nascita e residenza);

3) di aver eseguito nell’ultimo triennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso servizi analoghi a quello per il quale verrà indetta procedura di gara relativamente ai servizi per il lavoro riguardanti le persone con disabilità in favore di amministrazioni pubbliche di livello locale, regionale o statale per un importo complessivo di fatturato non inferiore all’importo della presente gara;
4) di non essere ammessa al catalogo del Piano Provinciale di Mantova per l’inserimento lavorativo delle persone disabili - annualità 2018;

DICHIARA inoltre

che la Ditta _________________________________ è interessata a partecipare alla procedura che sarà gestita successivamente con la piattaforma telematica SINTEL di Arca Lombardia  nell’ambito del Bando attivo “Prestazioni di Servizi alle Pubbliche Amministrazioni” e pertanto sono riservate alle imprese registrate nel mercato elettronico di SINTEL che sono abilitate al CODICE Ateco-NACE  M 70.22.09  - Altre attività di consulenza imprenditoriale e altra consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale
Luogo e data ……………………………………………….

Timbro e firma del legale rappresentante 
(documento da firmare digitalmente)
