


										Al sig. Direttore
								dell’ASP
								via Santa Caterina n. 13
								60044 Fabriano (AN)

				
Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI PROFESSIONALI FISCALI, CONTABILI E TRIBUTARI IN FAVORE DELL’ASP DI FABRIANO - PERIODO 09/12/2024 -31/12/2026, DA AFFIDARE MEDIANTE TRATTATIVA DIRETTA MEPA – AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50 comma 1) lettera b) DEL D.LGS. N. 36/2023 – LOTTO UNICO.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a 
a ___________________ (_______) il ____________ nella sua qualità di Rappresentante Legale della società/impresa denominata ________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________(______) Via/Piazza _______________________________________________________ n.__________ C.F.___________________________ recapito telefonico__________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


DICHIARA
che l’impresa:

	Denominazione
	

	Sede legale
	

	Sede operativa
	

	C.F. / P.IVA
	

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	

	Contatti telefonici
	



1) è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di __________________, per la seguente attività __________________________________ che risulta coerente con l’oggetto della manifestazione di interesse (Codice attività ______________________________) e attesta i seguenti dati: 
· numero di iscrizione ___________________________________________
· data di iscrizione _____________________________________________ 
· forma giuridica _______________________________________________

2) è abilitata al MEPA per il Bando “Servizi”, Categoria “Servizi professionali fiscali e tributari”;
3) che non sussistono le cause di esclusione di cui agli artt. 94,95 e 98 del D.LGS. 36/2023;
4) che non sussiste la condizione ostativa di cui all’articolo 53 comma 16- ter del D.LGS 165/2001; 
5) di non trovarsi in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
6) di essere in regola con gli obblighi contributivi previdenziali e assistenziali
7) di essere a conoscenza che la presente offerta non costituisce proposta contrattuale e, pertanto, non vincola in alcun modo l’ASP che in qualunque momento potrà interrompere la presente procedura ed intraprenderne altre, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
8) di essere informato/a che i dati raccolti saranno trattati in conformità a quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679;

E FORMULA LA SEGUENTE PROPOSTA ECONOMICA

Importo massimo totale annuo in cifre: € ______________________________________

Importo massimo totale annuo in lettere: ______________________________________

I prezzi indicati si intendono esclusi IVA ed oneri accessori di legge (se ed in quanto dovuti).

Come indicato all’Art.5 dell’Avviso, l’importo di € 1.000,00 previsto per il passaggio da contabilità finanziaria a contabilità economico – patrimoniale, per il periodo dal 09/12/2024 al 31/12/2024, deve intendersi fisso.

Luogo e data ___________________										      									

Firma
							
									       _________________________


In caso di firma autografa, la presente dichiarazione deve essere accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
Il documento di identità non è necessario in caso sia apposta la firma digitale.
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