MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AVVISO PUBBLICO PER INDAGINE DI MERCATO VOLTA ALL'INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI
INTERESSATI ALL’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE FUNZIONALE DEI LOCALI
SPOGLIATOIO E SERVIZI SITI PRESSO L'IMPIANTO DI PIOPPOGATTO A MASSAROSA (LU)
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In relazione all’avviso pubblico per indagine di mercato volta all'individuazione di operatori interessati
all’affidamento dei lavori di ristrutturazione dei locali spogliatoio e servizi dell'impianto di Pioppogatto sito a
Massarosa (LU) ed in conformita alle disposizioni degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole
delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA

1. di avere interesse a partecipare alla procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando per
I'affidamento dei lavori di ristrutturazione funzionale dei locali spogliatoio e servizi siti presso I'impianto
di Pioppogatto a Massarosa (LU) di cui all’Avviso di indagine di mercato in oggetto;

2. di avere la disponibilita di mezzi e risorse aventi le caratteristiche minime di cui al punto 3 dell’Avviso
per indagine di mercato pubblicato da ERSU S.p.A. in data 03/04/2018, Prot. 1.546 P/1;

3. di possedere i requisiti di ordine generale, di cui al punto 4 dell’avviso per indagine di mercato
pubblicato da ERSU S.p.A. in data 03/04/2018, Prot. 1.546 P/1 e, in particolare, di non trovarsi in alcuna
delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

4. che l'impresa ha le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative ed € in regola con i relativi due

versamenti:
a) INPS: sede competente ........cccveeeeeeecvecveveecceeievievnenens ; Matricola azienda .o
b) INAIL: sede competente; .........ccccecoeeeveeceeevvnene.nn; POSIZIONI @ssicurative territoriali c.o..eeeeeeveiceeeieeeene.
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5. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il



qguale la presente dichiarazione viene resa;

6. di autorizzare espressamente la Societa appaltante a rendere mediante PEC (posta elettronica
certificata), o altro strumento analogo in caso di operatori concorrenti appartenenti ad altri Stati
membri, le comunicazioni di cui all’art. 76 del D.Lgs. n. 50/2016, con particolare riferimento alle
decisioni prese in ordine alle ammissioni, esclusioni, richieste documentali e di chiarimenti, nonché
all’aggiudicazione

Luogo e data ....cccveeeveeecceee e

Timbro e firma del Dichiarante

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL SOTTOSCRITTORE.



