Allegato A
Spettabile
SILENE MULTISERVIZI SURL
S.P. per il Porto 1
07028 SANTA TERESA GALLURA

Oggetto:	AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DEL DIRITTO DI UTILIZZO DEGLI IMPIANTI DESTINATI ALL’AFFISSIONE DI ANNUNCI FUNEBRI.


Il Sottoscritto___________________________________________, nato a _________________(___)
il	________________,	residente	in_____________________________	(___)
Via:______________________________,nella sua qualità di______________________________, autorizzato a rappresentare legalmente l’azienda______________________________________, forma giuridica______________________con     sede     legale     in_____________________(__)     via_________________________________ Codice     fiscale__________________________partita     Iva__________________________________Telefono__________________ fax_____________________
e-mail_____________________________Mail     pec_________________________________________
Manifesta
Interesse ad essere iscritto nell’elenco delle Ditte da invitare per la procedura in oggetto, esprimendo interesse per l’utilizzo degli impianti, come da presente avviso. 

Dichiara
· Che	la	ditta	ha	la	seguente	denominazione	o	ragione	sociale:
________________________________________________________________________________
· Che la ditta è iscritta  nel Registro  delle Imprese  presso  la CCIAA di______________per   la/le    seguente/i attività che intende promuovere tramite affissione pubblicitaria, _____________________________________________________ed attesta i seguenti dati:
· N.iscrizione nel registro imprese __________________;Data di iscrizione	;
· Denominazione	;
· Sede legale	;
· Che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affi damento di appalti pubblici ai sensi artt. 94, 95, 98 D.Lvo n. 36/2023).
· Di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso esplorativo per manifestazione di interesse alla procedura per l’affidamento del diritto di utilizzo degli impianti destinati all’affissione di annunci funebri.
· 
Allega:
· certificato di iscrizione alla CCIAA;
· copia del documento di identità;


Luogo e Data___________________________
Il dichiarante_____________________
