

Modulo 1
MODULO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL'ALBO FORNITORI E PROFESSIONISTI GESTITO SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE NELL’ALLEGATO II.1 DEL D.LGS. 36/2023, DA INVITARE A PROCEDURE NEGOZIATE PER L'AFFIDAMENTO DI APPALTI DI FORNITURE E SERVIZI, AI SENSI DELL'ART. 50 COMMA 1 DEL CODICE.









All’ASP “Eppi-Manica-Salvatori”

Argenta (FE)

pec: aspems@pec.aspems.it
Il sottoscritto ….............................................................................  nato a ….........................
il …...................  e residente a …................................. via/piazza …............................... n. ...
autorizza ad ogni effetto di legge per il ricevimento di tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di iscrizione, nonché degli inviti a presentare offerta per le gare che saranno espletate da ASP “EPPI-MANICA-SALVATORI” tramite le procedure negoziate in oggetto,  

in qualità di  ….............................  (carica sociale) dell' Impresa ….......................................
con sede in …....................................  via/piazza ….....................................  n. …..........
codice fiscale/Partita IVA______________________

Numero di REA__________________________

indirizzo e.mail __________________________

indirizzo PEC  __________________________

numero telefono ______________________
avendo preso visione dell'avviso pubblicato da ASP “EPPI-MANICA-SALVATORI” per la formazione di un Albo fornitori e professionisti da invitare alle procedure negoziate per l'affidamento di appalti di forniture e servizi, ai sensi dell'art. 50 comma 1 del D.Lgs 36/2023,
CHIEDE
l'iscrizione a tale elenco per le seguenti categorie merceologiche indicate all’allegato A dell’Avviso:
1) …..........................................................................   

2) …..........................................................................   

3) …..........................................................................   

4) …..........................................................................   

5) …..........................................................................   
(se del caso aggiungere righe)
e, al suddetto scopo allega autocertificazione del possesso dei requisiti.
Luogo e data …........................................




Firma
___________________________

