ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Istanza di manifestazione di interesse e contestuale autocertificazione per la fornitura di “Materiale elettrico di consumo per le Sedi Inps della Toscana” - CIG 



Alla Direzione Regionale INPS Toscana
Via del Proconsolo n° 10 - 50122 Firenze




(completare e barrare la casella relativa

Il sottoscritto ................................................................................................
nato a ................................................................... il ...................................
Cod. Fisc. .........................................................
in qualità di (barrare la casella)

· Rappresentante Legale

· Procuratore del legale rappresentante (giusta procura che dovrà essere allegata alla presente in copia conforme all’originale rilasciata dal Notaio) in nome e per conto
Dell’impresa: ………………………………………………………………………………………….
Con domicilio fiscale in (indirizzo completo):
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Codice fiscale …………………………….. Partita IVA …………………………………………
Indirizzo P.E.C. : …………………………………………………………………………………….
Numero di telefono per eventuali contatti: .……………………………………………….

CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata in oggetto, che INPS si riserva di espletare senza alcun vincolo.
A tale scopo ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, DICHIARA quanto segue:

1. Di essere abilitato al sistema del M.E.P.A. - MERCATO ELETTRONICO - iniziativa BENI – Materiale elettrico;
2. Di non partecipare per sé e contemporaneamente sotto qualsiasi altra forma quale componente di altri soggetti concorrenti;
3. Di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamenti di lavori pubblici previste dall’art.80 del D. Lgs 50/2016 e dalla vigente normativa in materia;
4. Di essere regolarmente iscritto alla Camera di Commercio o altro registro di cui all'art.83 co.3 del D.Lgs. 50/2016 per settore di attività adeguato all’affidamento di che trattasi come richiesto al punto 5) dell’avviso;
5. Di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale, non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure di affidamento per la fornitura e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;
6. Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento della fornitura che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento.
7. Di accettare senza eccezione alcuna le condizioni riportate nell’avviso di manifestazione di interesse cui la presente istanza fa riferimento.



Luogo e Data ___________, _____________

Firma __________________________________ (AGGIUNGERE FIRMA DIGITALE)




______________________________________________________________
Note di compilazione:
· La presente dichiarazione dovrà essere compilata e sottoscritta con firma digitale da parte del legale rappresentante o da altra persona abilitata ad impegnare l’impresa giusta procura che in tale eventualità andrà allegata.
· A pena di esclusione le clausole obbligatorie non potranno essere oggetto di spunta e/o eliminazione.

· allegare copia in .pdf documento di identità del soggetto che firma l’istanza.

Note di invio:
· INVIARE con firma digitale
· [bookmark: _GoBack]entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 26 ottobre 2018;
· via PEC all’indirizzo: direzione.regionale.toscana@postacert.inps.gov.it
· INDICARE COME OGGETTO dell’email:
“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FORNITURA MATERIALE ELETTRICO DI CONSUMO PER LE SEDI INPS DELLA TOSCANA”
