SU CARTA INTESTATA DELL’OPERATORE ECONOMICO
Allegato 1
all’avviso di indagine

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE PER IL PERIODO DAL 01.04.2023 AL 31.12.2025, CIG: ZE839A5C1C
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto_____________________________________________________________________, nato a ______________________________________________, il __________________________, c.f. ____________________________________________________________________________, residente in ______________________________________________________________________, via _____________________________________________________, n. ___________, CAP _____, in qualità di ______________________________________________________________________, dell’operatore economico ___________________________________________________________, con sede legale in _________________________________________________________________, via _____________________________________________________, n. ___________, CAP _____, c.f. ___________________________________________, p. IVA ___________________________, telefono ___________________________________, mail _________________________________, PEC ____________________________________________________________________________
REGISTRATO
Come operatore economico sulla Piattaforma Piattaforma Sintel – ARIA SPA, e-Procurement, nomenclatura CPV: 666 – Servizi di Tesoreria
CHIEDE
di essere invitato alla procedura in oggetto.
A tal fine il sottoscritto allega la dichiarazione di inesistenza di cause di esclusione e requisiti minimi di partecipazione (Allegato 2) dell’avviso di indagine di mercato, la dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e il disciplinare di gara debitamente controfirmato (nell’ultima pagina) per accettazione (Allegato A).
Luogo e data
FIRMA
______________________________
La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.
