Spett.le 
CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 
DI VICENZA
Ufficio Provveditorato
Via E. Montale, 27 
36100 Vicenza (VI)
OGGETTO: INDAGINE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO TRIENNALE - CON RAPPRESENTAZIONE INFOGRAFICA - DI RIELABORAZIONE ANNUALE  E CLASSIFICAZIONE DATI RACCOLTI
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	Cognome e Nome
	

	nato/a il
	
	a
	

	In qualità di legale rappresentante dell’impresa (ovvero di soggetto munito dei necessari poteri)

	

	Con sede in Via/Piazza
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	Sito web
	

	Posta Elettronica certificata
	

	Partita IVA
	Codice Fiscale

	CHIEDE

	di partecipare alla procedura per l’affidamento triennale dell’appalto di cui all’avviso di indagine det n. 46 del 16/09/2019


A tal fine
DICHIARA
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR n. 445 del 28.12.2000)
· l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;
· l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 1-bis, comma 4, della legge n. 383/2001;
· l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. 165/2001 o di alcuna altra situazione che comporti l’esclusione e/o l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
inoltre 
DICHIARA
· di essere iscritto presso il Registro Imprese tenuto dalle Camere di Commercio, per le specifiche attività inerenti l’oggetto della gara;
· di aver letto e compreso  l’avviso di indagine;
· di autorizzare il trattamento dei dati forniti nell’ambito della presente procedura;
· di essere a conoscenza che l’incarico è per tre edizioni, salva tuttavia la facoltà dell’ente di modificare o annullare, in tutto o in parte, l’incarico, senza che nulla sia dovuto, per gli anni successivi al 2019, qualora la pubblicazione dei dati, con atto motivato, venga sospesa;
· di aver realizzato i seguenti progetti di infografica:  

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
DOCUMENTO DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A








