Allegato A)
Avviso di indagine finalizzata a sollecitare manifestazioni d’interesse per la partecipazione alla successiva procedura per l’affidamento del servizio di “Interpretariato in  Lingua  dei  Segni italiana - L.I.S. nell’ambito dei servizi sanitari e socio-sanitari dell’Azienda USL della Romagna e di IRST s.r.l. Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico”
Durata del servizio: 36 mesi. Valore economico (stimato) per l’affidamento: € 35.000 €
    All’ Azienda Usl della Romagna
In riferimento all’avviso in oggetto
Il sottoscritto  ------------------------------------------------------------------------- nato a -------------------------  il ---------------------------- in qualità di legale rappresentante di -------------------------------------------------------------- con sede legale in --------------------------------------------- via ------------------------------------------ P.IVA .........................…                                Pec: …………………………….
manifesta il proprio interesse per la selezione in oggetto a cui chiede di essere invitato per la formulazione dell’offerta.
A tal proposito, ai sensi e per effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni a cui potrà essere sottoposto in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
· l’insussistenza delle situazioni che configurino motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. e di ulteriori impedimenti alla partecipazione alla procedura, nonché di eventuali ed altri divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001;

· di iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura per attività compatibile alla fornitura di servizio in oggetto;

· l’abilitazione alla partecipazione alle procedure SATER sul Portale Intercent-ER .

Si allega fotocopia del proprio documento d’identità in corso di validità.
Luogo, -----------------------------------
Firma del sottoscrittore --------------------------------- (Firmato digitalmente)
