Allegato A
Istanza di manifestazione di interesse



Al	Dipartimento per le Politiche della famiglia
Presidenza del Consiglio dei ministri
Largo Chigi, 19
00187 Roma


Oggetto:	Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l’eventuale affidamento del servizio di fornitura della linea telefonica per il numero “114 – Emergenza Infanzia”


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a __________________________ Prov. (____)__________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________________________
residente a _____________________________________ C.A.P. _________________________________
in via/piazza _____________________________________ n. ____________________________________
in qualità di ____________________________________________________________________________
e legale rappresentante dell’operatore economico (ragione sociale)_________________________ 
con sede legale a ____________________________ C.A.P. ____________________________________
in via/piazza _________________________________________________________________ n. _______
iscrizione CCIAA n. _____________________________________ / REA n. ________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Partita IVA _____________________________________________________________________________
Recapiti tel. ___________________________________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________________
PEC* __________________________________________________________________________________
* indicare un indirizzo PEC valido per le comunicazioni


CHIEDE

di essere invitato a partecipare alla eventuale procedura di affidamento del servizio in oggetto. 

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla raccolta di manifestazioni di interesse per la fornitura della linea telefonica del numero “114 – Emergenza Infanzia”; 

di possedere i requisiti di partecipazione richiesti, in particolare:
· assenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94–98 del D.Lgs. n. 36 del 2023; 
· iscrizione alla Camera di Commercio per attività coerenti con l’oggetto dell’affidamento; 
· adeguata esperienza in servizi analoghi;

di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse o cause di esclusione da contratti con la Pubblica Amministrazione;

di essere consapevole che:
· la presente manifestazione di interesse ha carattere esplorativo e non costituisce vincolo per l’Amministrazione; 
· non attribuisce alcun diritto all’affidamento del servizio; 

di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso pubblico.


Allegati

· copia documento di identità del sottoscrittore
· eventuale procura (se presente)


Luogo e data

__________________________, __ / __ / ______


Firma del legale rappresentante
