carta intestata

Allegato 1 - "Formulario manifestazione d’interesse"
A Veneto Lavoro
Via Cà Marcello, 67
30172 Mestre/Venezia
protocollo@pec.venetolavoro.it
OGGETTO: Avviso pubblico per l’affidamento di un servizio dedicato alle attività del progetto Accordo di collaborazione tra la Regione Veneto e l'Ente strumentale Veneto Lavoro per il rafforzamento della rete dei Servizi Sociali nel contesto delle progettualità nazionali e regionali di promozione dell'inclusione sociale. L.R. n. 3 del 13 marzo 2009. DGR n. 2027/2017 e DGR n. 673/2020 CUP F19D17001320002  CIG: 86216098D0.
Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a_____________________, il _____/______/________, nella sua qualità di (legale rappresentante, procuratore) __________________________ giusta procura generale/speciale   n. __________ del ______________ a rogito del notaio _______________, allegata alla presente in originale o copia autenticata, autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società ____________________________________________________________________________
con sede legale in _______________________________________, Via _______________________n.___________,codice fiscale  ______________________________________________________
partita Iva n. _____________________________ tel. ____________________, fax ____________________  indirizzo pec _________________________________________________________________________________
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto per l’affidamento del servizio per la ricerca azione in oggetto.
DICHIARA
1) che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ____________________________
(o equivalente nel caso di impresa soggetta ad obblighi di iscrizione diversa) per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa
· numero di iscrizione  ________________________________________
· data di iscrizione ___________________________________________
· data termine _______________________________________________
· forma giuridica _____________________________________________
· codice fiscale ______________________________________________
· partita iva _________________________________________________
· codice ATECO 2007 ________________________________________
· numero matricola INPS ______________________________________
· numero codice INAIL ___________________________________
· CCNL applicato _______________________________________
· N. di dipendenti impiegati (barrare la casella corrispondente): 
□  da 0 a 5           □  da 6 a 15          □  da 16 a 50        □  da 51 a 100        □ oltre 100 
di cui n. __________ addetti al servizio in oggetto

La rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
a. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di riferimento;
b. di non trovarsi in una delle situazioni che comportano l’esclusione ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 di ogni altra situazione che comporti l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità a contrarre con la pubblica Amministrazione ai sensi della legge;
c. di non trovarsi nella condizione di interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs n. 165 del 2001;
d. di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, riportata in calce al presente modulo e di autorizzare Veneto Lavoro al loro trattamento, ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 e del Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, per finalità connesse alla procedura in oggetto;
Inizio modulo

e. di indicare per l’invio di tutte le comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto il seguente indirizzo di pec. 
f. Essere abilitato al bando Servizi,  “Servizi di Formazione” di MEPA   alla data di scadenza della manifestazione  in questione. Senza tale requisito non potrà accedere alla successiva fase di presentazione dell’offerta/preventivo.

Fine modulo

Data, ____________________ 



















Firmato digitalmente



Il legale rappresentante

