Modello Manifestazione di interesse/istanza di partecipazione
(da presentare su CARTA INTESTATA DELLA DITTA)

Alla Ambasciata d’Italia – 
Centro Interservizi Amministrativi 
Rennweg 27, 1030 Vienna
vienna.cia@esteri.it
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI AVVIO D’INDAGINE DI MERCATO MEDIANTE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE – SERVIZI DI SORVEGLIANZA NON ARMATA E PRIMA ACCOGLIENZA DELL’UTENZA PRESSO LE ISTITUZIONI ITALIANE IN VIENNA. MANIFESTAZIONE D’INTERESSE.
Il/La sottoscritto/a 
.............................................................................................................................
nato/a a 

................................................................ il .........................................................
C.F. 


.............................................................................................................................
residente in
............................................................................................. (via/piazza/numero civico)



............................................................................................. (CAP/città) 

in qualità di (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA): 

· Titolare o Legale rappresentante 

· Procuratore speciale / generale 

della società 

.............................................................................................................................
oggetto sociale
.............................................................................................................................
C.F. 


.............................................................................................................................
partita IVA 

.............................................................................................................................
Indicare indirizzo, e-mail, fax al quale dovranno essere inviate le comunicazioni: 

...............................................................................................................................................................

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto come:

        impresa singola;
oppure
        membro del raggruppamento temporaneo d’imprese formato da (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
oppure
        altro _______________________________________________________________________;
e DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 e della normativa austriaca in materia di autocertificazione (BVergG 2018):
1) di non trovarsi in alcuna delle situazioni che comportano l’esclusione dalle procedure di affidamento dei contratti ai sensi dell’articolo 57 della Direttiva 2014/24/UE ed all’articolo 9, comma 3 del Decreto Ministeriale 2 novembre 2017, n. 192;
2) di possedere tutti i requisiti di partecipazione indicati nell’Avviso relativo alla indagine di mercato;
3) di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni dell’avviso;
4) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo il CIA, che sarà libero di seguire anche altre procedure e che si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

5) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio, che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dal CIA nei modi di legge in occasione della eventuale richiesta di offerta;
6) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Luogo __________________, data _______________













                  
__________________________
                  





Firma e timbro dell’Operatore economico
ALLEGARE A PENA DI ESCLUSIONE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE
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