Allegato 1

Spett.le

Fondazione Minoprio

Viale Raimondi, 54

22070 Vertemate con Minoprio CO
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manifesta

interesse ad essere iscritto nell’elenco per la procedura negoziata che I’Ente si riservera, senza
alcun vincolo, di indire per I’affidamento del servizio di monitoraggio, controllo e
disinfestazione ordinaria e straordinaria degli edifici e delle aree adiacenti alle strutture della
Fondazione Minoprio per un periodo complessivo di 24 mesi

come

U impresa singola

U capogruppo/mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita
penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui puod andare incontro nel caso di affermazioni
mendaci

dichiara
a) che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per
I’affidamento di lavori pubblici ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016 e s.m.i.

b) di avere preso visione ed accettare integralmente 1’avviso per manifestazione di interesse
all'affidamento del servizio in data 7 febbraio 2017



c¢) che ’attrezzatura, il materiale e I’equipaggiamento tecnico di cui il prestatore di servizi
disporra per eseguire I’appalto ¢ il seguente:

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

allega

Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. in originale o copia conforme in data non anteriore a 6
mesi

IN FEDE

N.B.

- La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita
del sottoscrittore.



