Allegato 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le

CEM Servizi S.r.l.
Viale della Vittoria 22/24 

Brugherio (MB)
OGGETTO:
fornitura di nr. 1 Aspirafoglie scarrabile. 
Il sottoscritto ……………………………………….……………………………………………
nato il ……………………….. a ……….…………………………….…………………………
in qualità di ……………………………………………………………………………………
dell’impresa  …………………………………………………………………………………….

con sede in ……………………………………………………………………………………… tel. ……………………………….. – fax ………………..……………… 
PEC .………………………..……………….….……………. …………

C.F. ………...................................................... P.IVA …………………..………………….…, 
CHIEDE 
di essere invitato alla procedura negoziata ex art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 indetta da CEM Servizi S.r.l. per l’affidamento della fornitura in oggetto 

A tal fine,

assumendosene la responsabilità, ai sensi degli articoli 37, 38, 46, 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
I. Di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto o concessione previste dall'art. 80 del D. Lgs. 50/2016;
II. Che l'impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di …………………………… come segue:
Codice Fiscale e n. d'iscrizione ………………………… data di iscrizione ……………..……
iscritta nella sezione ………………………………….. il …………………………….……….
iscritta con il numero Repertorio Economico amministrativo …………………………………

Denominazione …………………………………………………………………….…………..
forma giuridica attuale …………………………………………………………………..……..
sede ………………………………………………………………………………………….…
Costituita con atto del …………………………… Capitale sociale in €  ……………………..
durata della società ……………………… data termine: ……………………………………...
codice di attività ………………………………………………………………………………..
OGGETTO SOCIALE:  …………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………………………………………..……………………;
III. di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese nel presente atto dovesse emergere la non veridicità delle dichiarazioni stesse, sarà dichiarato decaduto dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

Luogo e data, __________________________

IL DICHIARANTE

(timbro e firma leggibile del dichiarante)

__________________________________

ALLEGA

- copia fotostatica del proprio documento di identità, in corso di validità;
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