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Allegato 1 – Modello manifestazione interesse Rif. Vs prot. n.3279 del 13/06/2016

Al Dirigente Scolastico
Istituto PILLA – CAMPOBASSO-

Avviso di indagine di mercato per la manifestazione di interesse a partecipare alla selezione di operatori economici da invitare a presentare preventivo-offerta, tramite richiesta di offerta (RDO) sul MEPA per la fornitura di beni per la realizzazione del progetto10.8.1.A3-FESRPON-MO-2015-36, finalizzato alla fornitura di dotazioni tecnologiche.


[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto (nome) ___________________________ (cognome) ______________________________,
nato a ______________________________________Prov. ____________il ______/______/________
e residente in ______________________________Via_______________________________n.________
nella qualità di:
Rappresentante legale della società________________________________________________________
con sede legale in__________________________Via____________________________n.___________	
Codice fiscale/Partita IVA________________________________________________________________
Tel._________________________ Fax______________ e-mail_________________________________
Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente la gara:
Tel._________________________ Fax______________ PEC:_________________________________

Manifesta il proprio interesse e chiede di essere invitato a partecipare alla selezione di operatori economici da invitare a presentare preventivo-offerta, tramite richiesta di offerta (RDO) sul MEPA per la fornitura di beni con relativi servizi correlati indicati nel capitolato per la fornitura di dotazioni tecnologiche.
Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata
DICHIARA

· Di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni contenute nell’avviso esplorativo di codesta istituzione scolastica, Prot.n.1754/C14 del01/03/2016;
· Di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 34, 38, 39, 41, 42, 47 del D.Lgs. 163/2006 e artt.62, 90 del DPR 207/2010; 
· Di essere iscritto nel registro delle imprese della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di ___________________________ con attività esercitata relativa alla stessa tipologia oggetto di manifestazione di interesse;
· Di essere iscritto al MEPA.
· Di avere le seguenti posizioni presso gli enti previdenziali assicurativi:
INPS:              POSIZIONE ______________MATRICOLA__________________
INAIL:             POSIZIONE ______________MATRICOLA ________________
CASSA EDILE:  POSIZIONE ______________MATRICOLA_________________	



Data _____________________			TITOLARE LEGALE RAPPRESENTANTE
 Timbro e firma del legale rappresentante

ATTENZIONE
Il presente fac simile, compilato in ogni sua parte, firmato dal titolare o legale rappresentante e riportante il timbro della Ditta, dovrà essere acquisito digitalmente e allegato alla PEC in formato PDF. Con le stesse modalità dovrà inoltre essere allegata copia di un VALIDO documento di identità del sottoscrittore.
In alternativa, una volta acquisito digitalmente informato PDF il documento compilato in ogni sua parte, potrà essere firmato digitalmente e inviato a mezzo PEC.
