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ID 21SER038 AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI GARA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 1 DEL D.L. 76/2020 CONVERTITO CON L. 11 SETTEMBRE 2020 N. 120, PER I SERVIZI PER LA CAMPAGNA INFORMATIVA DI PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA ANNO 2021-2022 (STAMPA MANIFESTI E LOCANDINE, SPEDIZIONE/RECAPITO LOCANDINE E AFFISSIONE MANIFESTI) - ID 21SER050

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 del servizio in oggetto.

A tal fine dichiara:
1) che la Ditta/Società _____________________________________________________ è in grado di garantire il servizio oggetto del presente avviso nel rispetto delle tempistiche ivi riportate; 
2) l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
3) di essere iscritto nel registro delle Imprese_________________________________________________;
4) di aver adempiuto, ove applicabile, agli obblighi di legge previsti dal D. Lgs. n. 152/2006 ss.mm.ii. e di essere in regola con gli obblighi contributivi normativamente previsti;
Si allega “scheda fornitore”

Data___________________________				Firma_____________________________   	
SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197.
ARCS Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute 
Sede legale Udine – Via Pozzuolo 330 Tel.: + 39 0432/1438010
P. IVA/C.F. 02948180308   PEC: arcs@certsanita.fvg.it
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