MODULO A 

SPETT.LE 

ORDINE DEI MEDICI ED ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PARMA 
PEC: ordinedeimedicidiparma@postecert.it
OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PROPEDEUTICA ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER I LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE DELLA SEDE DELL’ORDINE DEI MEDICI ED ODONTOIATRI DELLA PROVICIA DI PARMA EX ART. ART.36 COMMA 2 LETT. C- bis DLGS 50/2016 E S.M.I
PRESENTAZIONE ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

NATO IL …………………………………………………………A…………………………………………………………………………………………………

IN QUALITA’ DI ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DELL’IMPRESA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CON SEDE IN …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

P.IVA N……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

TEL…………………………………………………………………………FAX…………………………………………………………………………………….

PEC………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

MANIFESTO INTERESSE 

alla partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di cui al presente oggetto come:

□ IMPRESA SINGOLA;

□ IMPRESA SINGOLA UTILIZZANDO L’ISTITUTO DELL’AVVALIMENTO PER LE SEGUENTI CATEGORIE DI LAVORAZIONE (indicare categorie soa per le quali si utilizza l’avvalimento): ____________________________________________________________________________________
□ CAPOGRUPPO DI UNA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI UN CONSORZIO DA COSTITUIRE DA COSTITUIRE CON L’IMPRESA MANDANTE: 

CHE RISULTA IN POSSESSO DELLE SEGUENTI CATEGORIE SOA: ____________________________________________________________________________________

In alternativa: 

IN POSSESSO DEI REQUISTI ART. 90 DPR 207/2010, AVENDO ESEGUITO LAVORI ANALOGHI A QUELLI DI CUI ALLA CATEGORIA SOA _________, PER L’IMPORTO DI €________________________________. 

□ CONSORZIO 

□ IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE 
E DICHIARO;

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76  del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

ai sensi del DPR 2000/445 
1) che l’impresa è in regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ____________________________________________________________________________________ per la seguente attività_____________________________________________________________________________e attesta i seguenti dati:

- n. di iscrizione___________________________________________________

- Data di iscrizione_________________________________________________

- forma giuridica __________________________________________________

- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, procuratori ed institori
( INDICARE I NOMINATIVI, LE QUALIFICHE, LA DATA DI NASCITA E LA RESIDENZA)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) DI ESSERE IN POSSESSO DI ATTESTATO DI QUALIFICAZIONE SOA IN CORSO DI VALIDITA’ NELLE SEGUENTI CATEGORIE: (indicare categoria e classifica) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) che  non sussiste nessuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento di lavori pubblici ai sensi dell’art.80 del D.lgs 50/2016; 








Timbro e firma  del Titolare/Legale 








rappresentante dell’impresa/società









_____________________________
LUOGO______________________, DATA __/__/__
� La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.-





