All.1
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DEL GAL BATIR
Al GAL BATIR

Il sottoscritto
 

nato a

il   

residente nel Comune di
Provincia   

Via/Piazza
n
in qualità di Legale Rappresentante

del/della    

con sede in

Provincia
 

Via/Piazza
n
C.A.P.     

C.F.
P.I.
Tel.    

Fax
e-mail

e-mail certificata
 

CHIEDE
di essere inserito nell’Albo dei fornitori di beni e servizi del G.A.L. Batir per le categorie merceologiche e di servizi prescelte, barrando una o più categorie tra quelle sotto riportate:
1.________________________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________________

nnn.________________________________________________________________________________________________

nnn.________________________________________________________________________________________________

A tale fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/00 e successive modifiche ed integrazioni,

DICHIARA
· che l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio

di    



al.  N°    



per  la  seguente  attività

 
;

· che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una delle suddette situazioni;

· che non è stata commessa grave negligenza o malafede nell’esecuzione di consulenze e forniture di servizi affidati da Enti pubblici o privati e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

· di essere nel libero esercizio dei propri diritti;

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi del Regolamento 50/2016 e s.m.i.;
· di non aver riportato condanne penali e che non vi siano a proprio carico procedimenti penali pendenti nei confronti di enti pubblici;

DICHIARA, INOLTRE,
ai fini dell’accertamento dell’adeguata capacità economica:

· Che, negli ultimi tre esercizi, la ditta ha mediamente realizzato, relativamente alle attività prescelte di cui sopra, il seguente volume d’affari,

· per la categoria
,  euro
;

· per la categoria
,  euro
;

· per la categoria
,  euro
;

· per la categoria
,  euro
;

· per la categoria
,  euro
;

Luogo e Data

FIRMA del Legale Rappresentante e timbro (allegare fotocopia completa documento di identità)
Allegati:
1. CV aziendale;

2. fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del legale rappresentante con firma autografa;

3. certificato camerale o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni, sottoscritta dal legale rappresentante dalla quale risulti l’iscrizione alla C.C.I.A.A.;

4. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni, sottoscritta dal legale rappresentante della ditta concorrente, dalla quale risulti l'esperienza specifica sviluppata nello svolgimento di incarichi per la realizzazione di forniture e servizi affini alla categoria selezionata.
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