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Via Avvocato Cavalli, 6









10022  Carmagnola

Oggetto: Istanza di partecipazione alla manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata telematica per l’affidamento del servizio di Elaborazione Paghe e Contributi per i dipendenti del C.I.S.A.31 per anni cinque a decorrere dalla lettera di affidamento.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________, nato/a _____________________________________________(_________) il _____________________________,

residente a __________________________________________________________________ (__________), in Via ________________________________________________________________ n° ________, in qualità di ____________________________________________________________________ e legale rappresentante della Ditta________________________________________________________________________________________
con sede in ___________________________________________, Via ___________________________________
n° ________, codice fiscale _____________________________ P.IVA _____________________________, telefono __________________________________________ fax ________________________________________  
e-mail (PEC):      __________________________________@__________________________________________ 

e-mail (ordinaria)*: __________________________________@________________________________________.
*facoltativa
in qualità di impresa capogruppo (in caso di raggruppamento)

di seguito nominata “Impresa”

- ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

- consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è stata rilasciata, concorrente quale (barrare per la scelta):

( impresa singola

( in associazione (indicare la sede legale e la denominazione di ciascuna impresa facente parte del raggruppamento):

Impresa capogruppo ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Imprese mandanti _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
( Consorzio (tipologia) _______________________________________________________________
( Altro_____________________________________________________________________________
CHIEDE

che l’Impresa sopra indicata sia invitata alla procedura negoziata, da esperirsi sul portale del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) a mezzo di RDO, per l'affidamento del servizio di Elaborazioni Paghe e Contributi.
A tal fine dichiara che l’Impresa:

· è iscritta sul portale del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) al Bando “Servizi di supporto alle attività delle Pubbliche Amministrazioni” per il prodotto “Servizi di supporto organizzativo e gestionale” con la seguente denominazione___________________________________________________;
· è in possesso di Iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso il seguente ordine professionale: ____________________________________________________________________________________;

· non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n°50/2016;

· è in regola, alla data di presentazione della presente domanda di manifestazione di interesse, con il versamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi del personale; 
· ha avuto esperienza pluriennale nell’erogazione del servizio di elaborazione paghe e contributi presso i seguenti Enti Pubblici:

· Ente: _________________________________________________________________

Dal _______________________________  al ________________________________
· Ente: _________________________________________________________________

Dal _______________________________  al ________________________________
· Ente: _________________________________________________________________

Dal _______________________________  al ________________________________
· Ente: _________________________________________________________________

Dal _______________________________  al ________________________________
dichiara inoltre: 
· di aver preso conoscenza di tutte le norme, condizioni, prescrizioni e modalità dell'avviso di manifestazione di interesse, accettandole incondizionatamente senza riserva alcuna; 

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per quale la presente dichiarazione viene resa; 

TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE DEL  RAPPRESENTANTE  LEGALE

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

N. B. La presente domanda deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

