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MODULO - Documentazione Amministrativa

ISTANZA DI AMMISSIONE

Istanza di ammissione alla partecipazione all’Avviso esplorativo per la manifestazione d’interesse finalizzata all’affidamento degli interventi previsti dal progetto – RETE d’IMPRESE denominato “CONOSCI SORIANO”.


Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a __________________________________ il ______________________________

in qualità di Titolare (o legale rappresentante) ___________________________________ 

dell’operatore economico ___________________________________________________

Via ___________________________________________________ n. _______________

con sede in ______________________________________________________________

Numero di telefono ________________________________________________________

numero di fax ____________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso esplorativo per la manifestazione d’interesse finalizzata all’affidamento degli interventi previsti dal progetto di RETE d’IMPRESE denominato “CONOSCI SORIANO”.

A tal fine, ai sensi degli artt. 21, 38, 46, 47 del D.P.R. 28 febbraio 2000, n.445 e consapevole delle pene stabilite per false e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 c.p., sotto la propria personale responsabilità, dichiara ed attesta quanto segue:

a) che l’operatore economico ___________________________________________ risulta iscritto nel Registro unico delle imprese della competente Camera di Commercio di________________________, con le seguenti indicazioni:

numero di iscrizione: _______________________________________________________
natura giuridica: __________________________________________________________
ragione (o denominazione sociale,) ___________________________________________
sede legale ______________________________________________________________
oggetto dell’attività ________________________________________________________
generalità e indicazione del titolare in caso di impresa individuale ovvero di tutti i legali rappresentanti in caso di impresa societaria _____________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________
partita I.V.A. ____________________________________________________________ [footnoteRef:1] [1: ] 


b) di non versare in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80, del DECRETO LEGISLATIVO  18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii e risulta in regola con le norme che disciplinano la certificazione di regolarità contributiva (art. 16 bis, comma 10 del D.L. 185/2008 convertito con modificazioni dalla Legge 2/2009);  

c) che le proprie posizioni I.N.P.S. e I.N.A.I.L., il luogo dove la ditta è iscritta, il numero di matricola, il numero degli addetti e il CCNL applicato ai dipendenti sono i seguenti:

	INPS sede di
	
	Matricola INPS
	

	INAIL sede di
	
	Codice Cliente INAIL
	

	N. addetti
	
	applica ai dipendenti il CCNL
	




e) di manifestare l’interesse ad essere affidatario dei seguenti interventi (barrare l’area interessata):



	
	LOTTO B
	COMUNICAZIONE & INNOVAZIONE
	A4.1-A5.1-A5.2-A5.3-A5.4-A5.5-A5.6
	

	
	LOTTO C
	ARREDO URBANO
	A2.1-A2.2-A6.1
	

	
	LOTTO D
	LOGISTICA
	A3.1-A5.7
	

	
	
	
	
	




Addì __________________




Il titolare (o legale rappresentante)
________________________________ [footnoteRef:2] [2: 	 Si allega alla presente fotocopia semplice di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi del D.P.R. 445/2000.
] 







