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MOD. C – REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per partecipare alla procedura pubblica ex art. 36, comma 2, lett. a) del Codice dei Contratti (Dlgs 50 del 2016) per l’affidamento per la redazione di uno studio finalizzato alla raccolta ed elaborazione per una analisi e rappresentazione AS-IS della situazione dei dati e sistemi informatici disponibili relativamente al monitoraggio, controllo e verifica dei nei trasporti marittimi e portuali di merci pericolose. Sintesi sulle analisi effettuate relativamente ai dati, alle procedure e sullo stato dell’Arte dei sistemi e delle tecnologie attualmente utilizzate dai differenti soggetti per la gestione ed il monitoraggio delle merci pericolose, con indicazioni di un primo Piano, TO-BE, a valere sul progetto OMD, Programma INTERREG IT-FR MARITTIMO 2014-2020.

CUP B78H19005690006
	
	

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN ORDINE AL POSSESSO DEI

REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO FINANZIARIA E TECNICO ORGANIZZATIVA

(Dichiarazione sostitutiva D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	


Il/la sottoscritto/a: ___________________________________________CF_________________________________

nato/a (luogo e data di nascita): ____________________________________________________________________

residente: Comune di _______________________________________________ Prov. __________Cap.__________ 
abitazione: Comune di ______________________________________________ Prov. __________Cap.__________

Via/p.zza ____________________________________________________________________n° _______________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale     
nella sua qualità di (indicare con una crocetta la voce che interessa)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  TITOLARE
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  LEGALE RAPPRESENTANTE
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  PROCURATORE giusta procura generale/speciale in data ______________________________ a rogito del notaio ___________________________________________________________________________ rep. n° ____________________________________________________________________che si allega,
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  LIBERO PROFESSIONISTA
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  ALTRO ____________________________________________________________________________
Dell’ operatore economico________________________________________________________________________

con sede: Comune di _____________________________________________________________ Prov. _________ 
Via/p.zza ______________________________________________________________________n°_____________
C.F. ____________________________________________ P. I.V.A. _____________________________________

tel__________________________ fax________________________ email_________________________________ 

Recapito corrispondenza PEC_____________________________________________________________________
consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

DICHIARA/DICHIARANO:

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 di essere iscritto all’Ordine degli ____________________________________________________________della

provincia di _____________________________________________________________ al n° _________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 di essere iscritto nel registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di ___________________________________

o equivalente registro professionale o commerciale del paese di stabilimento, per la seguente attività _______________________________________________________________ con i seguenti dati: numero di iscrizione _________________________________________________________________________________ ragione sociale_________________________________________________________________________________

(qualora non sia tenuto all’iscrizione dovrà specificare i motivi, indicando eventuale altra documentazione che legittima il concorrente alla prestazione oggetto del servizio).

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

· In riferimento ai requisiti di partecipazione
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Di aver svolto negli ultimi dieci anni attività per studi similari a quello oggetto della presente procedura, per un importo pari al valore stimato dal presente avviso
	

	Servizio analogo svolto
	Anno di

esecuzione
	Committente
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	


	Data ________________________



Il Legale Rappresentante/Titolare
_____________________________________
Documento informatico firmato digitalmente ai

sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

del D.lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate



In ordine alla veridicità delle dichiarazioni la stazione appaltante potrà procedere a verifiche d’ufficio
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