ALLEGATO B 
Spett.le
FONDAZIONE TERRITORI SOCIALI ALTAVALDELSA
[bookmark: _GoBack]Oggetto: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO “SPORTELLO IMMIGRATI” PER L’ANNO 2019 – CIG Z8D26C67F0 - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ________________________________________ (_____) il _________________________________
In qualità di _____________________________________________________________________________
dell’impresa_____________________________________________________________________________
con sede legale in __________________________________ via ___________________________ n. ______
Tel. _____________________ Fax ____________________ Email __________________________________
Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA _______________________________
Matricola INPS __________________________________ Sede INPS ________________________________
Codice Attività _________________ CCNL _____________________________________________________
Numero dipendenti _________________________________
CHIEDE
Di poter partecipare all’indagine di mercato finalizzata all’affidamento diretto del servizio “sportello immigrati” per l’anno 2019
Sotto la propria responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dal DPR n. 445/2000: 
DICHIARA
- che la suddetta ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________, per l'attività di _________________________________________
- (solo per le Cooperative Sociali) che la suddetta Cooperativa è iscritta all’Albo/Registro Regionale di _______________________________________ al numero ________________________________;
- - di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall'articolo 80, del D.Lgs. n. 50/2016, né di qualsiasi altra disposizione legislativa e regolamentare ostativa alla partecipazione di appalti pubblici;
- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge n. 68/99) o, in alternativa, di non essere soggetta alla normativa che regola il diritto al lavoro dei disabili perché non rientra in alcuna delle fattispecie previste dall'art. 3;
- di essere in regola con il versamento dei contributi INPS e INAIL previsti;
- di aver preso visione e di accettare le norme e condizioni nell’avviso pubblico per l’indagine di mercato e nel relativo Allegato A) Specifiche tecniche Servizio Sportello Immigrati;
- di autorizzare espressamente l'effettuazione di tutte le comunicazioni alla seguente posta elettronica certificata ___________________________________________________________
Comunica inoltre l'elezione del domicilio presso (via, CAP, Comune) ________________________________, dichiarando di accettare che tutte le successive comunicazioni relative al presente procedimento vengano effettuate mediante uno dei predetti mezzi di comunicazione.
A tal fine allega alla presente istanza la propria proposta progettuale
Luogo e data
____________________________
Firma leggibile 
_______________________


















N.B.: E’ necessario allegare unitamente alla presente, copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
