
 Spett. Fondazione CIMA

via Magliotto, 2

17100 - Savona
pec: selezionicimafoundation@pec.it
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER INVITO alla procedura di affidamento diretto, ai sensi dell'art. 36 comma 2 lettera b) del d.lgs 50/2016 e smi, fornitura di servizi Cloud di Amazon Services (AWS) per data base storage scalabilità e accesso app e sito web IT Alert.
Il sottoscritto..........................................................…...................................................

nato il.......................................... a ..............................................................................

e residente nel Comune di ........................................... Prov. ............... CAP ....................

via/p.za ................................................................................................... n. ................

Cod. Fiscale ....................................................... in qualità di .........................................

dell’Impresa ..................................................................................................................

con sede in .............................................................. Prov. ............... CAP ......................

via/p.za ................................................................................................. n. ..................

con codice fiscale ..........................................................................................................

con partita IVA ..............................................................telefono ...................................

fax ................................ e-mail ………………………………. Pec ………………………………………….……………
C H I E D E
di partecipare alla selezione per invito alla procedura di affidamento diretto, ai sensi dell'art. 36 comma 2 lettera b) del d.lgs 50/2016 e smi, dell’appalto in oggetto cui intende partecipare come:

 FORMCHECKBOX 
 impresa singola 
 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale già costituito fra le seguenti imprese:  …....

 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale da costituirsi fra le seguenti imprese: ….........

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla sanzione dell’esclusione dell'affidamento dell'incarico: 
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisisti di idoneità professionale e di qualificazione ai sensi dell'art. 83 del D.Lgs. 50/2016 e come richiesti nell’Avviso;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale indicati nell'Avviso, e specificatamente: avere un fatturato globale minimo annuo riferito ad almeno uno degli ultimi tre esercizi finanziari disponibili di € 150.000,00.
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/2003 e ss.mm.ii e del Regolamento EU 2016/679.
Data
Firma
LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE (art. 38 – comma 3 – del D.P.R. n. 445/2000).

