ALL. A
Al Piceno Consind
Zona Servizi Collettivi
63100 – Ascoli Piceno


Oggetto: Manifestazione di interesse per affidamento diretto servizio di censimento immobili

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________________ il ______/______/_________
residente in ________________________________, Via _________________________________________
codice fiscale ___________________________ iscritto all’Albo dei/degli ____________________________
della provincia di ____________________________ al numero __________ dal ______/______/_________
telefono _______________________ e-mail: _______________________  PEC: _______________________
Visto l’avviso di “manifestazione d’interesse” in oggetto, pubblicato sul sito internet istituzionale del Piceno Consind, 
dichiara

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi di cui all’art. 76, DPR n. 445/2000 e s.m.i., l’interesse a partecipare a partecipare alla selezione per l’affidamento diretto del servizio di censimento immobili nell’agglomerato industriale di Ascoli Piceno nella sua qualità di (selezionare l’opzione prescelta):

	A
	Legale rappresentante della società _________________________________________________ con sede legale a ________________________, Via ___________________________________
codice fiscale ________________________ P. IVA _________________________________

	B
	Titolare dello studio associato ______________________________________________________
con sede legale a ________________________, Via ___________________________________
codice fiscale ________________________ P. IVA _________________________________

	C
	Referente del costituendo raggruppamento temporaneo tra professionisti costituito da:
(aggiungere righe se necessario)



Nome e cognome: ________________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________________ il ______/______/_________
residente in ________________________________, Via _________________________________________
codice fiscale ___________________________ iscritto all’Albo dei/degli ____________________________
della provincia di ____________________________ al numero __________ dal ______/______/_________
Firma per adesione _______________________________________________________________________

Nome e cognome: ________________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________________ il ______/______/_________
residente in ________________________________, Via _________________________________________
codice fiscale ___________________________ iscritto all’Albo dei/degli ____________________________
della provincia di ____________________________ al numero __________ dal ______/______/_________
Firma per adesione _______________________________________________________________________

Nome e cognome: ________________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________________ il ______/______/_________
residente in ________________________________, Via _________________________________________
codice fiscale ___________________________ iscritto all’Albo dei/degli ____________________________
della provincia di ____________________________ al numero __________ dal ______/______/_________
Firma per adesione _______________________________________________________________________

Nome e cognome: ________________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________________ il ______/______/_________
residente in ________________________________, Via _________________________________________
codice fiscale ___________________________ iscritto all’Albo dei/degli ____________________________
della provincia di ____________________________ al numero __________ dal ______/______/_________
Firma per adesione _______________________________________________________________________




In fede.


Data, ________________
(firma)_________________________________
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Allegate alla presente fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.

