ALLEGATO B)
AL CISS-OSSOLA
VIA MIZZOCCOLA, 28 

28845 DOMODOSSOLA

c.a. Economato
(inviare a mezzo RAR, 
o consegna a   mano 
oppure a mezzo PEC: ciss@pec.ciss-ossola.it)

OGGETTO: 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la Formazione di elenchi di operatori economici per procedure di affidamento diretto o procedure negoziate ai sensi del D. Lsg. 50/2016

Il sottoscritto (Cognome e Nome)………………………………………………………………………

Data di nascita……………………………………………………………………………………………
Luogo di nascita……………………………………………………………………………………………
Cittadinanza ………………………………………………………………………………………………..
in nome proprio (oppure, se del caso):

in nome della Impresa: ____________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E RICHIEDE L’ISCRIZIONE 
al seguente o ai seguenti Elenchi previsti nell’Avviso pubblicato permanentemente sul sito istituzionale del CISS-OSSOLA (indicare il nome dell’elenco richiesto):
____________________________________________________________________________
A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 









(segue)

(segue)

DICHIARA
(indicare i dati personali oppure quelli della Impresa rappresentata) 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………
Partita IVA…………………………………………………………………………………………………..

Residenza/recapito: Città……………………………………………………CAP ……………………. Via……………………………………………………………………………………………………N…….

(se previsto) Iscrizione alla Camera di Commercio di __________________________________ 

e/o (se previsto) 
Iscrizione all’Albo   ________________________ di ____________________con N._______
Tel:......................................... Fax:…………………………… Cell:……………………………

e-mail: …………………………………………PEC …………………………………………

(è indispensabile indicare almeno un numero di fax o un indirizzo PEC)
ATTESTA
che quanto sopra corrisponde a verità e

DICHIARA

1. l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

2. di consentire l'utilizzo dei dati personali ai sensi delle norme vigenti ai fini della valutazione della candidatura ed eventualmente dell’affidamento dell’incarico;

3. di aver preso visione e di accettare tutte le norme e condizioni previste dall’avviso.
ALLEGA 
Copia del documento di identità

Eventuali osservazioni:
Luogo e Data ______________________________
Firma _____________________________
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