Allegato 1      
DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE

Oggetto: 
Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata sottosoglia, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a), del D.Lgs n. 50/2016, per l’affidamento di una polizza assicurativa per la copertura degli infortuni ai Consiglieri, Commissari e Revisori dei Conti facenti parte degli organi istituzionali dell’Ordine, nell’ambito dell’esercizio della loro attività istituzionale, quadriennio 2021-2024.

CIG: ZE72F08FBD

Il/la sottoscritto/a _____________________ in qualità di_______________ e legale rappresentante del/della _____________________(indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in _________, prov. ___, via ____________, n. _____, codice fiscale n. _____________________________, partita IVA n. __________________ Tel. __________________, E-mail _____________________, PEC ________________________, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000  e 

PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso pubblicato sul sito internet istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Venezia nella pagina “Amministrazione Trasparente” alla voce “Bandi di gare e contratti”, “Manifestazioni di interesse”.

MANIFESTA
L’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo effetto
DICHIARA

che l’Impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _________________________ per la seguente attività ______________________________

ed attesta i seguenti dati:

numero di iscrizione
data di iscrizione
forma giuridica
titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari indicare i nominativi, le qualifiche, date di nascita e la residenza

il possesso dei requisiti di ordine generale:
· di non trovarsi nelle situazioni previste dall’articolo 80, commi 1, 2, 4 e 5 del d.lgs. 50/2016;
· di possedere i requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83, comma 3 del d.lgs. 50/201;
· assenza delle cause di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011;
(consigliata la presentazione del DGUE)

Eventuali ulteriori annotazioni o specificazioni:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ________________;

	- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento 679/2016 e del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di esprimere il proprio consenso al trattamento degli stessi, come da informativa allegata al presente modulo di partecipazione.

Luogo e data __/__/______  

										    FIRMA
									     ____________________



N.B. la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.


