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ALL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

Servizio Economico/Finanziario e Patrimoniale

Viale della Vittoria, 321

92100

AGRIGENTO

PEC: economico.patrimoniale@pec.aspag.it

ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’AFFIDAMENTO DI INCARICO  PER LE OPERAZIONI DI ACCATASTAMENTO INERENTE L’AMPLIAMENTO SIA ORIZZONTALE CHE VERTICALE DEL FABBRICATO ESISTENTE SITO IN SCIACCA VIA FIGULI N. 33-35-37  (EX OSPEDALE DI SCIACCA)
Il sottoscritto ………………………………………………….. nato a ………………………………………. il ……………………………, residente in ………………………………………………., Via …………………………………………………..,  munito dei necessari poteri in qualità di legale rappresentante dell’Operatore economico .................................................................................................................... con sede in ……………………………………………………………………, Via …………………………………………………………………………., P.I./C.F. …………………………………………………., telefono …………………………………………… e-mail (PEC) ……….......................................
visto l’avviso prot. n. ……………. del …………………………….. con i relativi allegati, con la presente inoltra formale manifestazione di interesse all’affidamento di incarico per le operazioni di accatastamento inerente l’ampliamento sia orizzontale che verticale del fabbricato esistente sito in Sciacca via Figuli n. 33-35-37 (ex ospedale di Sciacca);
sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),
DICHIARA  

1. 
che l’operatore economico di cui è rappresentante legale è in possesso:

· dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;

· di essere iscritto all’Ordine professionale/Collegio dei ……………………… della Provincia di _______________ al numero ……………………..
· di non trovarsi nei confronti della presente stazione appaltante nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto);

2.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’ASP di Agrigento che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa ASP si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

3.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento;
4.
di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse in oggetto;

5.  di indicare l’importo stimato, a corpo, per il servizio in oggetto, comprensivo di tutte le prestazioni richieste di cui all’Avviso, nonché di tutti i costi che il professionista/operatore economico dovrà sostenere per l’esecuzione del servizio:

€ ………………………………………..; 

5. 
di essere iscritto (ovvero di non essere iscritto) nel ME.PA. Bando “Servizi per la P.A. – Servizi professionali di ingegneria e di catasto stradale e della segnaletica - Servizi catastali” CPV 71354300-7;

6.  di essere consapevole che la non iscrizione nel ME.PA. Bando “Servizi per la P.A. – Servizi professionali di ingegneria e di catasto stradale e della segnaletica - Servizi catastali” determina il mancato invito alla procedura da parte dell’ASP;  

A corredo della presente domanda di partecipazione, il sottoscritto allega fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità.

Per i fini propri della presente, il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.

In fede

________________________

(firma leggibile e per esteso, non autenticata)

Data……………………………………….

