ALLEGATO 1 
Fac-simile Manifestazione di interesse (domanda in carta libera) 


Spett.le 
CONSAC Gestioni Idriche Spa 
Via. O Valiante, 30 
Vallo della Lucania
PEC: consacgestioniidriche@arubapec.it


OGGETTO: 	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DI ACCORDI QUADRO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE AD UNA PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART.62, C.1 D. LGS N. 50/2016 SS.MM.II. PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DI ACQUA POTABILE CON AUTOBOTTI NEI COMUNI GESTITI PER UN PERIODO DI ANNI TRE – IMPORTO COMPLESSIVO A BASE D’ASTA € 120.000,00 OLTRE I.V.A. SUDDIVISO IN N. 2 LOTTI: LOTTO 1 CILENTO E LOTTO 2 VALLO DI DIANO - GOLFO DI POLICASTRO.


Il/La sottoscritto/o ___________________________________ nato/a a ______________________________ (_____) 

il ________________ residente in ____________________________ (_____) in qualità di legale rappresentante della

Ditta __________________________________________________ con sede in _________________________ (___)

via _________________________________ n. _____Cap _________ codice fiscale /P. I: ______________________

tel.________________________ fax. ________________________ PEC: ___________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO CHIEDENDO


di essere invitato/a alla/e procedura/e negoziata che CONSAC gestioni idriche Spa indirà per il servizio in oggetto per l’/le area/e:

1. Lotto1 - AREA CILENTO                 2. Lotto 2 - AREA VALLO DI DIANO – G. DI POLICASTRO



(barrare solo la/le voce/i dell’area/e d’interesse)

A tal fine dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di possedere i requisiti professionali e tecnici richiesti nell’Aviso e di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., dall’art. 67 del D.lgs. 159/2011 ss.mm.ii., dall’art. 53 comma 16-ter del D.lgs. 165/2001 ss.mm.ii. dichiarando altresì l’assenza di altri divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione.


Data ________________________ 

                                                                  
Firma digitale titolare/legale rappresentante




Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del Titolare/Legale Rappresentante.

