Carta intestata del richiedente

Allegato A - Risposta alla Consultazione

 					Spett.le 
						ASP Città di Bologna
 						PEC: asp@pec.aspbologna.it
OGGETTO: CONSULTAZIONE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI A PRESENTARE PREVENTIVO AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO RELATIVO A CONSULENZA SPECIALISTICA IN MATERIA DI COMUNICAZIONE PUBBLICA AZIENDALE.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ Cod. Fisc.__________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ residente a __________________in Via/Piazza ________________ n. ____ tel_________________________________________________cell_________________________________ nella sua qualità di ___________________________ dell’Operatore Economico: __________________________________ con sede legale a ___________ ____________ in Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. ______________________________ Partita IVA __________________________________ tel.________________________________cell_____________________________________ email_______________________________pec___________________________________ 
Visto l'Avviso pubblicato da Codesta Stazione Appaltante, preso atto e accettato tutto il contenuto del medesimo, con la presente
MANIFESTA
il proprio interesse ad essere invitato a presentare il miglior preventivo in riferimento all’affidamento di un incarico di consulenza specialistica e coordinamento delle attività di Comunicazione pubblica aziendale e ufficio stampa a supporto della Direzione Generale.
[bookmark: _GoBack]A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, 
DICHIARA
1 – che il sopracitato Operatore Economico è abilitato al MEPA/Intercent-ER, al Bando Servizi - Categoria merceologica: Servizi – Codice CPV 79342000-3 Servizi di marketing; 
2 - di non trovarsi in alcuna delle situazioni previste dagli Articoli 94, 95 e ss. del D.Lgs. 36/2023, che costituiscono motivi di esclusione alla partecipazione alle procedure pubbliche di affidamento;
3 - di essere iscritta nel Registro Imprese (per le Società) con il n. Repertorio ____________ il _________ per attività attinente all’oggetto dell’appalto 
4 - di non versare in alcune delle ipotesi di conflitto di interesse con ASP Città di Bologna, previste dall’art. 16 del D. Lgs. n. 36/2023;
5 - di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall’avviso pubblico; 
6 - di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda;
7 - di autorizzare ASP Città di Bologna, al trattamento dei dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura.

Luogo e data, ________________ 

IL DICHIARANTE ________________________________ (firmato digitalmente) 

Il presente documento, debitamente compilato, con allegato  il portfolio esperienze analoghe maturate, dovrà essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante della Ditta e dovrà essere inviato tramite posta elettronica certificata all’indirizzo asp@pec.aspbologna.it, e recare nell’oggetto la seguente dicitura: “CONSULTAZIONE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI A PRESENTARE PREVENTIVO AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO RELATIVO A CONSULENZA SPECIALISTICA IN MATERIA DI COMUNICAZIONE PUBBLICA AZIENDALE”

