Allegato A) Da compilarsi su carta intestata dell’istante
Al FLAG Costa Blu Scarl
c/o Ente Porto

Lungomare Spalato, Porto Molo Sud

64021 Giulianova (TE) 
PEC: flagcostablu@pec.it
OGGETTO: Avviso esplorativo per manifestazione di interesse finalizzato a individuare soggetti pubblici disponibili a ricevere cassette innovative per il trasporto e la conservazione del pescato nel territorio del FLAG Costa Blu – Manifestazione di interesse e dichiarazioni conseguenti.
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________ (____) il ________________, residente a _______________________________________ (____) in via ___________________________________________, codice fiscale __________________________, partita IVA __________________
in qualità di ___________________________  dell’Ente Pubblico _________________________________

con sede a ________________________________, via ___________________________________________, codice fiscale _________________________, partita IVA____________________, 
MANIFESTA
l’interesse del soggetto pubblico rappresentato a ricevere cassette innovative per il trasporto e la conservazione del pescato, ad uso degli operatori della filiera ittica del territorio del FLAG Costa Blu.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall'art. 76 e dell'eventuale decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, come disposto dall'art. 75 dello stesso DPR 445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. che l’Ente rappresentato ha lo status di Ente Pubblico

2. che l’Ente rappresentato gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

3. Che l’Ente rappresentato è in possesso dei seguenti requisiti di ordine generale:
a) assenza di qualsiasi delle cause di esclusione previste dall’art. 80 D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 

b) assenza di cause ostative a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

c) assenza a proprio carico di condanne penali o sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 CPP e per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 

d) assenza di contenziosi in corso, sia in senso giudiziale sia extragiudiziale, con il FLAG Costa Blu Scarl; 

e) essere in regola con i versamenti contributivi relativi alla posizione previdenziale propria e dei dipendenti (se ed in quanto applicabile);
f) osservare le norme vigenti in materia di sicurezza del lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti (se ed in quanto applicabile);
4. Che l’Ente rappresentato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, e di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
5. Che l’Ente rappresentato ha la disponibilità di macchinari specifici per il lavaggio, la manutenzione ed il riutilizzo delle cassette “DuWo” individuate dal FLAG Costa Blu;
6. Che, per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la manifestazione di interessi in oggetto e/o per richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, che sarà inviata solo a mezzo posta elettronica certificata, si elegge domicilio in _____________________________________ via_______________________________, tel. ____________________, PEC _____________________;
7. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., che i propri dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
In fede.

Data


                             

               Timbro e Firma
___________________________                                                

______________________________

N.B.: In caso di firma olografa (non digitale): ALLEGARE copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore.
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