ALLEGATO A Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse

All’Agenzia Interregionale per il fiume Po

Direzione Territoriale Idrografica Emilia Occidentale
Strada Garibaldi n. 75

43121 PARMA

ufficio-pr@cert.agenziapo.it

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 36 e s.m.i.
per l'affidamento dell’esecuzione dell’intervento di “(PR-E-460_M) Manutenzione straordinaria della
vegetazione all'interno della Cassa d’espansione di monte del torrente Enza” nei comuni di Montechiarugolo
(PR) e Montecchio (RE).

CUP: B55H20000120003

ILSOTTOSCRITTO

TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA

NATO A IL
RESIDENTE A VIA

TELEFONO PEC

FAX EMAIL

CODICE FISCALE/PARTITA IVA

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 36 e s.m.i. per I'affidamento dell’esecuzione
dell’intervento di “(PR-E-460_M) Manutenzione straordinaria della vegetazione all'interno della Cassa
d’espansione di monte del torrente Enza” che AlPo Direzione Territoriale Idrografica Emilia Occidentale si
riservera di, senza alcun vincolo, diindire.

A tal fine, inoltre, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti professionali prescritti dalla legge e richiesti nell’avviso di
manifestazione di interesse per lo svolgimento dei predetti lavori;

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale, ovvero inesistenza delle cause di esclusione per la
stipula di contratti con le amministrazioni pubbliche di cui all’art. 80 del Decreto legislativo 50/2016;

di essere a conoscenza che la presente manifestazione ha puro valore preselettivo finalizzato alla
raccolta di intenti e che, successivamente gli interessati saranno invitati a presentare offerta formale
mediante lettera d’invito all’indirizzo PEC indicato (qualora le manifestazioni di interesse ricevute siano
superiori a 25 si procedera al sorteggio pubblico finalizzato ad individuare gli operatori che riceveranno
la richiesta di offerta).

Data FIRMA
Allegare documento di identita.
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