Allegato C

SPETT.
COMUNE DI SIRACUSA
SETTORE POLIZIA MUNICIPALE
VIA DEL PORTO GRANDE, 56
96100 — SIRACUSA (SR)

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA
PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DENOMINATO
“VIGILI IN CARROZZINA” DURATA ANNI 2 (DUE).

11 sottoscritto , hato a ,

il , codice fiscale ,

IN QUALITA DI

O legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita);

O procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all originale della
procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validita);

O altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita)

DELL’ OPERATORE ECONOMICO

Denominazione

con sede in , via

n. , CAP , Provincia , c.f.

partita [IVA residente in via

n. , CAP

Provincia PEC:

e-mail TEL.

CELL

MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per I’affidamento del servizio in oggetto.



CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata per 1’affidamento del servizio denominato “Vigili in
Carrozzina” della durata di anni 2, in corso di predisposizione.

A tal fine, assumendosene la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura
penale per I’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000),

DICHIARA

1. per quanto concerne il possesso dei requisiti di ordine generale:

O che lo scopo principale ¢ I’integrazione sociale e professionale delle persone con disabilita o
svantaggiate;

O che almeno il 30% dei lavoratori ¢ composto da lavoratori con disabilita o da lavoratori
svantaggiati,

O che non sussiste nei suoi confronti alcuno dei motivi di esclusione automatica dalla procedura di
gara elencati dall'articolo 94 del Codice dei contratti pubblici;

(Eventuali precisazioni in ordine alla situazione dell’operatore economico possono essere sinteticamente fornite con
dichiarazione a parte)

2. per quanto concerne il possesso dei requisiti di idoneita professionale:

0O  diessere iscritto alla CCIAA n. (indicare dati di iscrizione)

3. per quanto concerne il possesso dei requisiti di capacita economica (facoltativo):
O diaver svolto nell’ultimo triennio i1 seguenti servizi analoghi a quello oggetto di concessione:

nominativo del prestazioni svolte importo contrattuale periodo di esecuzione
committente

4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che 1 dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalita del
procedimento di cui all’oggetto.

I presente documento informatico ¢ stato
sottoscritto con firma digitale (artt. 20 e 24 del d.1gs.
82/2005 CAD) dal Signor

| LA DOMANDA NON SARA’ PRESA IN CONSIDERAZIONE NEI SEGUENTI CASI:

= se pervenuta oltre il termine indicato nell’avviso pubblico;

* in mancanza di sottoscrizione digitale;

= se incompleta (es: mancanza di spunta delle varie voci o di eventuali ulteriori precisazioni in
merito al possesso dei requisiti richiesti).
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