
CARTA INTESTATA IMPRESA





Spett.le 









ASL AL










Via Venezia 6










15121 Alessandria
SERVIZIO MANUTENZIONE ATTREZZATURE ANTINCENDIO

FABBISOGNO PRESIDI OSPEDALIERI E SEDI DISTRETTUALI ASL AL - ANNO 2019

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto ……………………………………………………………………… C.F. …………………………………………

nato a …………………………………………… il ……………………… in qualità di ………………………………………. 

dell'impresa/ditta  ………………………………………………………………………………………………………………….
con sede in  …………………………………………………………………………………………………………………………

(via, numero civico, città)

partita iva ……………………………………………………  codice fiscale ………………………………………………… 

telefono n. ………………………… fax n. …………………………… e-mail ………………………………………………
PEC  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
C H I E D E
di partecipare alla procedura indicata in oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A 
· il possesso dell’abilitazione al bando M.E.P.A. "Servizi – Servizi agli Impianti – manutenzione e riparazione"

· iscrizione nel Registro della C.C.I.A.A. di …………………………..……… al n. …………………………….
sede legale ……………………………………………………………………………………………………………………
(via, numero civico, città)

sede operativa ………………………………………………………………………………………………………………
(via, numero civico, città)

· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
· di aver realizzato un fatturato minimo annuo almeno pari all’importo a base di gara del lotto o della somma dei lotti per cui concorre e di aver eseguito servizi analoghi a quello in oggetto con buon esito e senza contestazioni 
(indicare gli importi, le date e i destinatari, pubblici e privati):

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

· che il personale addetto alle manutenzioni, di seguito indicato, ha specifica preparazione e competenza ed è in possesso di certificazione in corso di validità che attesti di aver frequentato e superato con esito positivo il corso per tecnico manutentore di porte e finestre apribili resistenti al fuoco, rilasciato dai VVF o da altro Organismo parificato abilitato:
nominativi dei tecnici abilitati 
estremi (numero – data rilascio – scadenza certificazione) 

· …………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità.

La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003), limitatamente al presente procedimento.

In fede

Data ……………………………                                                                                








      TIMBRO E FIRMA 
…………………………………………………………  

Allegare documento di identità
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