

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


Spett.le
Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Treviso

Oggetto: Indagine di mercato per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per l’affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50, co. 1, lett. b) del D.Lgs. n. 36/2023, del servizio di CASSA


Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________

Nato il ______________________________ a ___________________________________________________________

In qualità di __________________________dell’Operatore Economico ______________________________________

Con sede in ______________________________________________________________________________________

Codice fiscale __________________________________ Partita IVA _________________________________________

Munito di idonei poteri rappresentativi, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 38, 46, 47 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, in nome e per conto dell’Operatore Economico sopra indicato

CHIEDE

Di partecipare alla consultazione informale per l’affidamento diretto dei servizi in oggetto e, a tal fine, allega:
1) Autocertificazione resa ai sensi del DPR n. 445/2000 sul possesso dei requisiti di qualificazione richiesti, sottoscritta;
2) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario.

DICHIARA

di soddisfare i requisiti di qualificazione:
- insussistenza di cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023
- iscrizione all’ elenco dei soggetti che svolgono l’attività di cui all’art. 10 del D. Lgs. 01 settembre 1993, n. 385 e successive modificazioni, in possesso dell’autorizzazione prevista dall’art. 13 dello stesso decreto. 

L’operatore economico autorizza espressamente l’ODCEC di Treviso, ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 90 del D.Lgs. n. 36/2023, a inviare le comunicazioni ivi previste nonché eventuali ulteriori richieste e/o comunicazioni inerenti alla procedura in oggetto al seguente indirizzo PEC ____________________________.

Luogo e data
___________________ , ___/___/___


Firmato digitalmente da (1):


2
______________
(1) La dichiarazione deve essere sottoscritta dal candidato personalmente o, se si tratta di personalità giuridica, dal suo legale rappresentante. 

