[image: ]INDAGINE DI MERCATO 
SERVIZIO DI OSPITALITA’ PER IL PERSONALE ADDETTO ALL’ASSISTENZA SANITARIA DURANTE GLI EVENTI SPORTIVI PROGRAMMATI DA 
OTTOBRE  2025 A MARZO 2026
Allegato 1 Manifestazione di interesse e dichiarazione sostitutiva di certificazione








Il sottoscritto_________________________________________________________________________________________
nato a _________________________ in data______________________ codice fiscale ______________________________
residenza ____________________________________________________________________________________________
in qualità di [footnoteRef:1]__________________________________________________________________________________________ [1:  La dichiarazione deve essere resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale con ampia procura che preveda la rappresentanza della società in qualsiasi rapporto possa derivare dalla partecipazione a bandi, concorsi, appalti con enti pubblici. In questo ultimo caso deve essere fornito dall’Impresa copia della procura da cui trae i poteri di firma.] 

dell' impresa _________________________________________________________________________________________
sede legale ____ ______________________________________________________________________________________
codice fiscale _____________________________________  P.IVA ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]iscritta al registro delle imprese della CCIAA di__________________ n. iscrizione________________ oggetto sociale ____________________________________________________________________________________________________
PEC ________________________________________________ EMAIL __________________________________________
INPS  (n. matricola) ____________________________________________________________________________________
INAIL (codice cliente e posizione assicurativa) ______________________________________________________________
N. DIPENDENTI DELL’OPERATORE ECONOMICO _____________________________________________________________
CCNL APPLICATO AI DIPENDENTI _________________________________________________________________________ 
pienamente consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

E’ INTERESSATO A PARTECIPARE 

All’indagine di mercato relativa all’affidamento del servizio di ospitalità destinato al personale addetto all’assistenza sanitaria durante gli eventi sportivi organizzati a Cortina D’Ampezzo periodo ottobre 2025- marzo 2026 di cui all’avviso del 20.06.2025

DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. N. 445/2000

1. Che l’Impresa, nonché tutte le persone ad essa collegate contemplate dall’art. 94 c. 3 del D. Lgs 36/2023 non si trovano in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli art. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;

2. (barrare l’opzione che ricorre)
□ Che l’impresa è già iscritta al portale Acquisti in rete – ME.PA. (Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione) gestito da Consip e MEF;
□ Che l’impresa è già iscritta alla piattaforma di e-procurement Sintel gestita da Aria S.p.A.;
□ Che l’impresa alla data di partecipazione alla presente consultazione preliminare non è iscritta alla piattaforma di e-procurement Sintel ma che ha provveduto ad avviare il processo di iscrizione alla medesima[footnoteRef:2] [2:  Si precisa che qualora l’iscrizione alla piattaforma non sia attiva entro il lancio della procedura di gara l’impresa non sarà inviata alla procedura medesima.] 


3. che la struttura proposta per il servizio di ospitalità è denominata ____________________________________________ e si colloca in Via_____________________________________________ Città _____________________________________;

DATA  ____________________

Firmato digitalmente da  _________________________________
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