MODELLO B 
 Spett.le
FONDAZIONE TERRITORI SOCIALI ALTAVALDELSA
Oggetto: Affidamento del servizio di musico-terapia per gli ospiti ricoverati presso le strutture gestite dalla Fondazione Territori Sociali Altavaldelsa. Preventivo di Spesa e Dichiarazione Sostitutiva
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ________________________________________ (_____) il _________________________________
In qualità di _____________________________________________________________________________
della Ditta _______________________________________________________________________________
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 esplorativa di cui all’oggetto presso le strutture gestite dalla FTSA come indicato nell’avviso di indagine e nel capitolato speciale
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 musicoterapia;
- di aver preso visione e di accettare le norme e condizioni del Capitolato Speciale per l’affidamento del servizio;
- 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.
OFFRE
In riferimento al lotto unico il seguente sconto percentuale unico ed uguale relativo ai prezzi posti base delle seguenti prestazioni:
sconto (in numeri) ______________% (in lettere) _____________________________________________%
Il sottoscritto dichiara di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, di accettare espressamente le condizioni contrattuali indicate nel Capitolato Speciale di Appalto relativo al presente procedimento.

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.
