Modulo a)

                                                                       All’Ufficio Servizi Sociali 
                                                         del Comune di Sant’Agnello

Pec: segreteria.santagnello@asmepec.it




	OGGETTO: Istanza di partecipazione per l’affidamento del servizio di “VISITE DI SORVEGLIANZA MEDICA E FORMAZIONE DI BASE SULLA SICUREZZA PER I BENEFICIARI RdC – nell’Ambito dell’attivazione dei Progetti di Pubblica Utilità (PUC) Comune di Sant’Agnello  -




Il sottoscritto _______________________ nato a ___________________ il _______________________ avente il seguente titolo di studio ____________________________ iscritto all’ordine degli ______________ di __________________ dal ______________ al n. _________________ in qualità di ____________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) dello studio con sede in _____________ n. fax __________________ n. telefono ______________________ e-mail _________________________ codice fiscale _______________________ Partita I.V.A. n. _________________________ 

CHIEDE

Di poter partecipare alla procedura per l’affidamento dell’incarico professionale di cui in oggetto e a tal fine 
DICHIARA

1. di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, di concordato preventivo o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni;
2. che nei suoi confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575.
3. che nei suoi confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale.
4. che non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la procedura di affidamento.
5. che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della attività professionale;
6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui sono stabiliti.




Allega alla presente domanda pena esclusione:

a) Preventivo di spesa/Offerta.
b) Fotocopia del documento d’identità .







                                                                                           Firma del legale rappresentante

Luogo e Data		 




















