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Allegato A
CIG ZAE1C61822
Domanda di partecipazione alla procedura

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a il __________________ a _____________________________________________________ 
C.F._______________________________ in qualità di ____________________________________ _____________________________________dell’Impresa/Ente/Società _____________________ ________________________________________________________________________________ 
 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R 
CHIEDE
di partecipare all’indagine esplorativa finalizzata all’acquisizione di preventivi per il servizio di “selezione e fornitura risi certificati italiani”. 

DICHIARA
· di aver preso visione dell’avviso di avvio dell’indagine esplorativa di cui trattasi, pubblicato nella pagina web della Stazione Appaltante, sezione “Avvisi” (www.dsf.uniupo.it) e di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, per le esigenze legate alla partecipazione alla procedura e alla eventuale stipula del contratto; 
· di eleggere come domicilio per la presente procedura: 

□ la Sede Legale □ la Sede Operativa □ altro……………………………………………………………………………………. 
Denominazione dell’Impresa/Ente/Società …………………………………………………………………………………….. 
C.F./P.IVA  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Via …………………………………………..……, n°……… CAP………… Città…………………………………….. Prov. (……)
 
· che il referente amministrativo (contatti utili) per la presente procedura è: 
Nome/Cognome __________________________________________________________________ 
Sede/ufficio ______________________________________________________________________ 
Telefono n. _______________________  e-mail _________________________________________ 
PEC Impresa/Ente/Società (obbligatorio):______________________________________________ 

· che corrisponde il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali presso:
l’Ufficio INPS di ____________________________________________________________________ 
via _________________________________________________ n° _____  CAP _________________ 
Matricola (in dieci caratteri):  _________________________________________________________
· che corrisponde il pagamento dei contributi assicurativi obbligatori presso:
l’Ufficio INAIL di ____________________________________________________________________ 
via _________________________________________________ n° _____  CAP _________________ 
Codice cliente: ___________________________ Numero PAT: ______________________________

DICHIARA INOLTRE
· di non rientrare in alcuna delle situazioni ostative di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
· di non avere concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non avere attribuito incarichi, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto, a ex dipendenti dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale, i quali abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali (dirigenti, funzionari con funzioni dirigenziali, responsabili del procedimento con potere di affidamento diretto) nel triennio antecedente la cessazione del rapporto medesimo (ai sensi dell’art. 53, c. 16-ter, D.Lgs 165/2001 e s.m.i.).



............................................., .................................. 
(luogo) 				(data)
                


      Firma del DICHIARANTE 

___________________________________
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