CARTA INTESTA DELLA DITTA


ALL. 1

                                                                                                                 Alla  Dirigente Scolastica 
                                                                                                                       ISTITUTO DI  ISTRUZIONE SUPERIORE  

                                             






“E.S Piccolomini”










        Prato S.Agostino, 2,  53100 Siena          






















Avviso esplorativo per manifestazione di interesse relative all’azione 10.8.1.A3  del PON “Programma Operativo Nazionale   FESRPON-TO-2015-239
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….................                          nato/a a ……………………………. il ………………………, residente in ……………………………………alla via………………………………..………………………….                                           (cap. ………………), codice fiscale …………………………… PEC. …………………………..                       

in qualità di legale rappresentante della seguente ditta…………………………………………

[indicare nome, ragione sociale, indirizzo sede]

dichiara

l’interesse a partecipare all’avviso esplorativo per l’individuazione di operatori economici da invitare a procedura di gara negoziata,  per l’affidamento di lavori di realizzazione relative di cui all’oggetto.

Dichiara altresì di aver letto integralmente l’avviso prot. n.4321 C/14 del 13/07/2016 e di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non determina alcuna posizione giuridica né obbligo negoziale.

Ai sensi del D. P. R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a

dichiara:

 
che la ditta è iscritta alla CCIAA di …….  al n. ……. ;

 
che la ditta è in possesso dei requisiti tecnico-organizzativi richiesti per la fornitura in oggetto;

 
che la ditta è esente da cause di esclusione o di incapacità a contrarre con la Pubblica  Amministrazione  previste dalla normativa vigente.

Si allega copia del documento di identità in corso di validità

Data…………………………..

                                                                                                                     Firma

