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Al Comune di Aprilia

Alla Responsabile Ufficio di Piano
ALLEGATO 1

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO AD UNO STUDIO SOCIOLOGICO SULLE FRAGILITA’ SOCIALI DEI CITTADINI DEL DISTRETTO LT1
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________il__________, in qualità di _____________________________________ dell’impresa/ETS/Professionista______________________________________________________________

con sede in __________________________________________codice fiscale n. ______________________
con partita IVA n. __________________ Telefono____________________Fax _______________________
PEC ____________________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:

⃝    impresa singola; 

⃝    università
⃝
libero professionista
⃝
altro
Codice Cliente INAIL n.___________________ presso la Sede di   __________________________________

Matricola INPS (con dipendenti) n. _____________ presso la Sede INPS di ________________ (senza dipendenti, posizione personale)

(n.b. in caso di mancata iscrizione INPS, precisarne le ragioni con nota a parte da allegare alla presente, specificando anche il diverso fondo di iscrizione)

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 94-95, del D.lgs. 31 marzo 2023, n. 36, come meglio declinato nell’allegato Documento di Gara Unico Europeo (DGUE).

di avere la seguente esperienza di almeno SEI anni nell’ambito dello studio di fenomeni sociologici come di seguito indicata:

	ENTE COMMITTENTE
	Periodo dal /al (GG/MM/AA)
	Ambito professionale e funzioni

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


data ..................



















FIRMATO DIGITALMENTE

N.B.

· La domanda deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.

· Curriculum vitae del personale incaricato dello svolgimento dell’incarico;
· Proposta progettuale
·  Proposta economica.

COMUNE DI APRILIA – PIAZZA DEI BERSAGLIERI, 30

TEL. 06.92863604/606 – ufficodipiano@pec.comune.aprilia.lt.it Cod. fisc. 80003450592


[image: image2.png]