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ALLEGATO A – FAC SIMILE
[bookmark: _GoBack]
ID 21SER038 AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI GARA NEGOZIATA EX ART. 36 COMMA 2 LETT. B) DEL D.LGS. N. 50/2016 PER SERVIZIO DI FORMAZIONE IN MODALITA FAD AVENTE AD OGGETTO LA FORMAZIONE SPECIFICA DEL LAVORATORE AD ALTO RISCHIO 




Il sottoscritto__________________________________________________________________________________________ nato a________________________________________ il_________________________________________________________
e residente a ___________________________________________________________________________in via _____________________________________________________________________n._________ in qualità di ____________________________________________________(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.) della Ditta/Società ___________________________________________(P.IVA/C.F.______________________________) avente sede legale in_______________________________________________________________, sotto la sua personale responsabilità e pienamente consapevole della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 496 c.p., con la presente

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura di gara per l’affidamento della fornitura in oggetto.

A tal fine dichiara:
1)	che la Ditta/Società _____________________________________________________ è in grado di garantire il servizio oggetto del presente avviso; 
2)	l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.-


(luogo e data)							      (firma del legale rappresentante)

 ______________________					                  Firma _______________________________
                               			




N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità e la documentazione prescritta dal par. 5 dell’Avviso.
ARCS Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute 
Sede legale Udine – Via Pozzuolo 330 Tel.: + 39 0432/1438010
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