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Comune di Castelfiorentino


“Servizio di sorveglianza sanitaria e nomina del medico competente, periodo 01/04/2022-31/03/2025”
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________, nato a _________________________________________________________, il ______________________________, codice fiscale ___________________________________________________________,

in qualità di
❑legale rappresentante 
❑procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura);
dello
OPERATORE ECONOMICO
denominato______________________________________________________________________________________, con sede in _________________________________________, via _________________________________________, n. ___________, CAP ______________________, Provincia_______________________________________________, codice fiscale __________________________________________________________,

partita IVA ________________________________________________,

residente in via __________________________________________________, n._________, CAP______________,

Provincia ___________________________________________________________________,

indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________,

in nome e per conto dell’operatore stesso
COMUNICA
l’interesse dell’operatore a partecipare alla procedura negoziata per la quale è stata avviata l’indagine di mercato di cui all’oggetto.
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue: 
1) (requisiti di ordine generale) che non sussiste nei suoi confronti alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara elencati dall'articolo 80 del Codice dei contratti D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;

2) l’insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. del 2001, n. 165 o di ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
3) l’inesistenza delle cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159.
3) di essere alla data attuale iscritto nell’indirizzario START della Regione Toscana;
4) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto.
(firma) _________________________________________
A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte DIGITALMENTE dal legale rappresentante del concorrente.

In caso di sottoscrizione digitale da parte di procuratore invia copia autentica della procura 
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