
 

 

 

 

 

 

 

Allegato “A”  

                                                                                                                Spett.le 

                                                                                                       AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI 

                                                                                                       D EL COMUNE DI FOSSANO 

                                                                                                       Via Roma n. 91 

                                                                                                       12045 – FOSSANO  
 

 

 

 

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per l’affidamento della fornitura e montaggio arredi per                                         

            allestimento Farmacia Comunale n.3 . 

           
. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________________  il ____________________________________ 

codice fiscale _________________________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________ C.A.P. _________ Provincia __________ 

Stato  _________________________ Via/Piazza ________________________________________________ 

nella sua qualità di  ________________________________________________________________________ 

della Ditta: 

— Denominazione: ______________________________________________________________________ 

— Sede legale: _________________________________________________________________________ 

— Sede operativa: ___________________________________________________________________________ 

— Codice fiscale: _______________________________________________________________________ 

— Partita I.V.A.: _______________________________________________________________________ 

— Numero di recapito telefonico: ____________________________________________________________ 

— Numero fax: ________________________________________________________________________ 

— E-mail: ____________________________________________________________________________ 

— Casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _________________________________________________ 

 

 

 

COMUNICA 

 

di essere interessato a partecipare alla procedura per la scelta delle ditte per l’affidamento della fornitura e 

montaggio arredi per allestimento Farmacia Comunale N.3 sita in P.za Kennedy n. 5 Fossano. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamato l'art. 76 del D.P.R. 

445 DEL 28/12/2000 

 

 



 

 

 

 

DICHIARA 

 

-di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 

__________________________________ al numero ________________ in data ______________________; 

- l'insussistenza delle cause di esclusione previste nell'art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

- di essere in grado di produrre le dichiarazioni di almeno due istituti bancari o intermediari autorizzati a 

dimostrazione del possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria previsti dall’art. 41 del D.Lgs. 163/2006; 

- di aver svolto i seguenti servizi analoghi a quelli oggetto di affidamento: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

a dimostrazione del possesso dei requisiti di capacità tecnica e professionale previsti dall’art. 42 del D.Lgs. 163/2006. 

 

 
…………………………………., …..…………………….. 

[Luogo]     [Data] 

 

 

 

 

…………………………………… 

[Timbro e firma leggibile] 
 

 

 

Allegati: fotocopia di  un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

 

 


