
Spett.le
Provincia di Brescia

Settore Istruzione, Formazione e Lavoro
lavoro@pec.provincia.bs.it

Il/La sottoscritto/a ….......................................... nato/a ….................... a …......................... il …....,
in qualità di:

1) legale rappresentante;
2) Procuratore (come da allegata procura in data …............ avanti al Notaio …....................con 

studio in  ….......................... n. di repertorio..................)

della ditta …................... con sede legale in  ….................. via …..............n. ….........cap.......
Partita IVA............................. Codice Fiscale …....................... Pec ….................. Telefono 
….........in nome e per conto della stessa

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura per l'affidamento del servizio di  ASSISTENZA TECNICA PIANO 

PROVINCIALE DISABILI ANNUALITA' 2016

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace,
dichiara:

1. di essere in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nell'avviso;
2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art.80 del decreto legislativo n.50/2016;
3. di essere consapevole che, per essere invitato a presentare offerta, è necessario essere registrato alla 

piattaforma Sintel e aver selezionato l'ente Provincia di Brescia tra i possibili committenti.

Luogo e data

firma digitale

mailto://lavoro@pec.provincia.bs.it

