
Allegato

FAC-SIMILE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


ALLA C.A DI



AGENZIA MOBILITA’ ROMAGNOLA - 



AMR SRL CONSORTILE


PIAZZA SCIASCIA N. 111


47521 CESENA (FC)
OGGETTO:
MANIFESTAZIONE INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO RELATIVO A SERVIZI DI CONSULENZA FISCALE.

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ______________ il __ /__ /_____________

in qualità di: [Nota 1 ] _______________________________________________________________________

dell’Operatore Economico ____________________________________________________________________

con sede _____________________________________ Provincia _____________ Paese __________________

indirizzo ___________________________________________________ CAP____________________________

telefono _______________ Indirizzo Posta Elettronica (e-mail): _____________________________________
Codice Fiscale ______________________ P. IVA __________________________________________________

Domicilio eletto ai fini della procedura _________________________________________________________

Indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________________________________
CON LA PRESENTE INTENDE MANIFESTARE INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA RELATIVA alL’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO RELATIVO A SERVIZI DI CONSULENZA FISCALE.

E

DICHIARA DI PARTECIPARE COME [Nota 2 ]:
· concorrente singolo ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. a) del D.lgs 50/2016;

· consorzio stabile ai sensi dell’art. 45, comma 2 lett. c) del D.lgs 50/2016;

· raggruppamento temporaneo COSTITUITO ai sensi degli articoli 45, comma 2, lett. d) e art. 48, comma 12 del D.lgs 50/2016;

· raggruppamento temporaneo COSTITUENDO ai sensi degli articoli 45, comma 2, lett. d) e art. 48, comma 8 del D.lgs 50/2016;

· consorzio ordinario COSTITUITO di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, anche in forma di società ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. e) e art. 48, comma 12 del D.lgs 50/2016;

· consorzio ordinario COSTITUENDO di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, ai sensi degli articoli 45, comma 2, lett. e) e art. 48, comma 8 del D.lgs 50/2016;

· aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del decreto legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33; 
· ALTRO
Nota 1. Indicare specificatamente la carica o qualifica (es. titolare, legale rappresentante, procuratore, etc.)  che conferiscono il potere di impegnare contrattualmente il manifestante interesse.

Nota 2. Barrare l’ipotesi corrispondente.

DICHIARA
(solo nel caso di Consorzi)

che il Consorzio concorre per i seguenti consorziati:

a) 
CONSORZIATO

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________

Codice Fiscale _________________________________

b) 
CONSORZIATO

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________

Codice Fiscale _________________________________

c) 
CONSORZIATO

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________

Codice Fiscale _________________________________

d) 
CONSORZIATO

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________

Codice Fiscale _________________________________

DICHIARA

(in caso di Raggruppamento temporaneo, costituito o costituendo)

che il nominativo dell’operatore mandatario, o che assumerà il ruolo di mandatario, il nominativo degli operatori mandanti, o che assumeranno tale ruolo, sono quelli di seguito specificati:

a) MANDATARIO

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________
Codice Fiscale e P.IVA __________________________
b) MANDANTE

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________
Codice Fiscale e P.IVA __________________________
c) MANDANTE

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________
Codice Fiscale e P.IVA __________________________
d) MANDANTE

Ragione sociale ________________________________

Sede _________________________________________
Codice Fiscale e P.IVA __________________________
DICHIARA

(in caso di Studio Associato)

che il proprio studio associato è costituito da tutti i seguenti liberi professionisti/soci, in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione e dell’iscrizione all’albo professionale sotto riportati: 

	n.
	Cognome e nome
	nato il
	a
	Ordine de__
	Prov
	n.
	Ruolo

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


ai sensi delle disposizioni di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

· di essere interessato a partecipare alla procedura negoziata che potrà essere indetta da codesta Stazione Appaltante per i servizi di consulenza fiscale;
· di essere in possesso dei requisiti di ammissione di ordine generale (art. 80 del D.Lgs 50/2016) che saranno oggetto di verifica nel corso della successiva procedura di gara e con le modalità prescritte nella lettera d’invito.
· di essere iscritto all’albo ordine dottori commercialisti e degli esperti contabili;

· di avere realizzato negli ultimi tre bilanci regolarmente approvati un fatturato annuo medio non inferiore a € 32.000,00;

· di avere svolto nei 3 anni antecedenti la pubblicazione del presente avviso servizi di consulenza fiscale con caratteristiche tecniche assimilabili a quelle oggetto del presente avviso. 

DICHIARA ALTRESI’
· di voler ricevere ogni comunicazione inerente la presente procedura tramite posta elettronica certificata all’indirizzo: ______________________________________________________________;
· di essere informato e di accettare che ai sensi e per gli effetti di cui Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data ______________________


Firma*


_____________________________________

N.B.: (*) La presente domanda deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
Pag. 1 a 3

