
All.1)
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’ AFFIDO DELLA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLO STADIO DEL GHIACCIO “A. DE TONI” DI ALLEGHE. – ANNI 2025/26 – 2026/27.

Il sottoscritto ____________________________, nato a ____________________ (_____) il ___________________, CF _________________________ residente a ____________________ in Via __________________________ n° ____, in qualità di (rappresentante legale, procuratore)_________________________________ dell’Impresa (Denominazione/ Ragione Sociale): _____________________________________________________ con sede in ________________, Via ________________ n° ______, codice fiscale _______________________ partita I.V.A. _________, 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’affidamento del servizio in oggetto. 

A tal fine, in conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R.445/2000 e successive modifiche, 

DICHIARA

1. l’inesistenza di situazioni che determinano motivo di esclusione dalla procedura ai sensi dell’articolo 80 del D.Lgs. n. 59/2016 e successive modifiche (Codice dei contratti pubblici) e/o incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
[bookmark: _Hlk197601172]3. di aver eseguito il sopralluogo obbligatorio (non necessario per il concorrente uscente se intende partecipare).


COMUNICA

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto:

Denominazione _________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________

Telefono _____________ Cell. _____________ e-mail___________ 

Referente_________________________ Cell: ____________ e-mail Referente ______________ 

PEC__________________ Fax n.___________________________ 


IL LEGALE RAPPRESENTANTE
               Timbro e firma
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