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NextGenerationEU

MODULO A

Spett. SINDACO
di BORGONOVO VT

OGGETTO: Manifestazione d’interesse a partecipare alla procedura negoziata per
Paffidamento di Servizi di Architettura e Ingegneria per “Pintervento di demolizione e

ricostruzione dell'asilo nido comunale "C.Razza'" - CUP: J41B21003680001 — CIG 8758499E02

11 Sottoscritto in qualita di legale rappresentante della

Ditta/ Impresa / Societa

Con sede legale in via n
e Sede Operativa in via n
CF. PI. Tel.
Indirizzo Mail PEC

PRESENTA

La propria manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata per I'affidamento di Servizi
di Architettura e Ingegneria per “Iintervento di demolizione e ricostruzione dell'asilo nido comunale
"C.Razza" - CUP: J41B21003680001 — CIG 8758499E02 secondo quanto previsto nell'avviso di
manifestazione di interesse bandito dal Comune.
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A TAL FINE DICHIARA

0 Di essere un'azienda o societa con assenza di carichi pendenti o condizioni di interdizione a

contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 80 - 83 del Dlgs
50/2016 del 18/04/2016

0 Di essere in possesso dei requisiti tecnici adeguati e capacita economiche di cui all'articolo 83 del
Dlgs 50/2016 del 18/04/2016, per la realizzazione di quanto sopra desctitto, di accettare
l'esecuzione del contratto secondo quanto disciplinato nel progetto esecutivo approvato dalla
stazione appaltante.

Q Trovarsi in regola con gli adempimenti previsti sulla tracciabilita dei flussi finanziari, di cui alla L
—13/08/2010 N 136.

Q Diautorizzare il Comune di Borgonovo Val Tidone al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti
del Dlgs 196 del 30/06/2003 .

Allega curriculum con elenco di servizi analoghi per importo e complessita gia svolti e visura camerale
della camera di Commercio di aggiornata.

Comunica inoltre i seguenti dati per la presenza sul MEPA della Ditta:

Partita Iva....ccoevcricecccccecece codice catalogo MEPA.......c.ccocevviiinniciinne

Distinti Saluti.

DATA /LUOGO TIMBRO E FIRMA
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