Dichiarazione di 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 per  l’affidamento in “Global Service”di servizi comuni in  fabbricati gestiti direttamente da ACER FERRARA
Il  sottoscritto  _ 


_ 

_ 
____________,

nato a 


_ 
, il 


____________,

codice fiscale _ 


_ 

_ 
____________
residente in via 

_ 

_ 


_ 
___, n. ______
CAP 
, città 

_ 
_, in qualita’ di :
□ legale rappresentante
□ procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)
della  ditta, impresa, consorzio, associazione, ecc. 
__,

con sede in 
, via 
__,
n. 
, CAP     _ 
_, città 

_,

codice fiscale/P.IVA  


_ 
  , 
in nome e per conto della stessa/o.
COMUNICA DI ESSERE INTERESSATO ALL’AFFIDAMENTO IN “GLOBAL SERVICE “ di servizi comuni gestiti direttamente da ACER FERRARA.

A tal fine,consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, numero 445),
DICHIARA:
a.che la propria ditta/impresa/associazione è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, come segue (in alternativa allegare visura CC.I.AA in copia):
provincia di iscrizione:



anno di iscrizione:



numero di iscrizione:
 

 b.che la propria ditta/impresa/associazione  è iscritta agli enti previdenziali, come segue:
c.ai sensi dell’art. 80 comma d.lgs.50/2016,di possedere i requisiti per contrarre con un ente pubblico;
d. di possedere i requisiti di idoneita’ tecnico-professionale ed affidabilita’ , in relazione alla tipologia dei servizi da fornire, nonche’ la seguente organizzazione di mezzi , attrezzature, maestranze ed  esperienza  tali da poter fornire,  sull’intero  territorio provinciale,    tutti i servizi   richiesti dall’avviso pubblico con la modalita’ del “Global Service” ,  a semplice richiesta del gestore:
  e. di possedere una organizzazione amministrativa incentrata  su tali standard minimi :

-indirizzo di posta elettronica 

-numero di telefono cellulare per urgenze, in aggiunta al numero di telefono  fisso.

- fatturazione con strumenti telematici , ogni 3 mesi, direttamente ad Acer.
-coperture assicurative adeguate ai servizi richiesti.
Il sottoscritto comunica il numero di telefono e di fax al quale inviare l’eventuale richiesta di chiarimenti, precisazioni o dimostrazioni che si rendessero necessarie:
telefono numero _ 
_ 
,
fax numero 
_ 
_ 
_
pec 
_ 
_ 
_
Firma del legale rappresentante

_________________________________

Informativa sulla privacy 
Il sottoscritto dichiara che in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 è informato ed acconsente a che i dati forniti con la compilazione della dichiarazione vengano acquisiti ed utilizzati per i fini istituzionali di cui alla legge nel pieno rispetto di quanto previsto nel citato D. Lgs. 196/2003; che vengano trattati, con supporto cartaceo e/o informatico, esclusivamente ai fini del procedimento amministrativo per il quale la documentazione è stata presentata; che il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; che titolare del trattamento è il Comune di Cento e che in ogni momento egli potrà esercitare il diritto di accesso di cui all'art. 7 del decreto sopracitato.


















� La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia del documento di identità (in corso di validità) del dichiarante







