

logo aziendale

Modello A: Fac simile ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le 

Azienda Speciale Don Moschetta
Viale Buonarroti n.10
30021 Caorle (VE)
PEC: aziendadonmoschetta@pecveneto.it
OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici per la stipula di una convenzione gratuita per il servizio di ottico destinato ai dipendenti e agli ospiti dell’Azienda Speciale “Don Moschetta”.
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE e connessa dichiarazione

Il sottoscritto ..............................................................................................................................................................................

nato il ..................................................a ……………………………......................................................................................................

residente in ......................................................................... Via/Piazza......................................................................................

codice fiscale ……………………………………………...............................................................................................................................

in qualità di Legale Rappresentante / Procuratore dell’operatore economico........................................................................ 

con sede legale in .............................................................. Via/Piazza …………………………….......................................................

sede operativa in ......................................................... Via/Piazza …………………………..............................................................  codice fiscale …………….................................................................... partita IVA …………………………….......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: 

Via/Piazza ………………….………………………………………………..….. Località…………………………………………….. CAP ……………………………

Recapito telefonico ……………………............................................. e-mail/ PEC ……………………………….......................................... 
MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto e 

DICHIARA
· di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti e le condizioni;

· che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. n. …………………………………………… di .......................................................... per attività attinenti a quelle oggetto della convenzione;
· di possedere idonea esperienza nel settore dei servizi ottici;

· che l’impresa è attiva e non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata o altra procedura concorsuale, né è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· che nei propri confronti e nei confronti dei propri rappresentanti legali, amministratori o direttori tecnici non sussistono cause di esclusione di cui esclusione previste agli artt. 94-95, D. Lgs. 36/2023;
· che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e assicurativi (INPS, INAIL, Cassa di competenza);
· che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse secondo la normativa vigente;
· che l’impresa applica ai propri dipendenti il contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) di riferimento per il settore di appartenenza ……………………………………………………………………………..;
· che l’impresa non ha riportato condanne penali che comportino l’esclusione dalla partecipazione a procedure pubbliche di selezione o affidamento;
· che il sottoscritto è autorizzato a rappresentare legalmente l’operatore economico nei confronti dell’Azienda Speciale “Don Moschetta”;
· di impegnarsi, in caso di selezione, a stipulare una convenzione gratuita con l’Azienda Speciale “Don Moschetta”, secondo le condizioni e modalità previste;

· che i dati e le informazioni fornite sono veritieri e riscontrabili su richiesta dell’Amministrazione;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) per le finalità connesse al presente procedimento.
INOLTRE OFFRE
DESCRIZIONE SINTETICA DEI SERVIZI OFFERTI E DELLE AGEVOLAZIONI PROPOSTE

(Indicare brevemente i servizi e i vantaggi offerti – es. controllo gratuito della vista, sconti dedicati su occhiali da vista e da sole, consulenza personalizzata, ecc.)

























Luogo e data ……………………………………………………………………..

Timbro e Firma

………………….………………………………….
(Località) …………

