Modello  A





AL DIPARTIMENTO REGIONALE 








TECNICO AREA 3







Via Munter, 21







90145 - PALERMO








dipartimento.tecnico@certmail.regione.sicilia.it
OGGETTO: Affidamento del servizio postale e dei servizi connessi per la gestione della corrispondenza degli Uffici centrali e periferici del Dipartimento Regionale Tecnico.

CIG:   7576797AAC


Importo dell'appalto, stimato ai sensi dell'art. 35 comma 4 del D.Lgs 50/2016, comprensivo dell’eventuale periodo massimo  di proroga  di mesi sei: €  125.000,00  I.V.A. esclusa.


Importo a base di gara per il periodo di erogazione del servizio di mesi ventiquattro:  

€  100.000,00 I.V.A. esclusa.
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, C.2, LETTERA B) DEL D.LGS. N. 50/2016  
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a  ____________________________________________  il  ___________________________

in qualità di  _______________________________________ (titolare,rappresentante legale,procuratore,altro)
dell’impresa  _____________________________________________________________________

con sede in  ______________________________ via  _____________________________  n. ____

codice fiscale _____________________________  partita  IVA  ____________________________

telefono  __________________________  cellulare  _____________________________________ 

PEC  _____________________________________________ fax___________________________

CHIEDE
di  partecipare  alla  procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, c.2, lettera b) del D.Lgs. n. 50/2016 per  l’affidamento del servizio indicato  in  oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

1) Di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di manifestazione di

interesse per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto.
	Luogo e data

__________________________________
	Firma del legale rappresentante e/o procuratore

___________________________________


Si allega copia della carta di identità in corso di validità del sottoscrittore.
In caso di sottoscrizione da parte di procuratore si allega copia conforme all’originale della relativa procura.

