Allegato 1 all’Avviso

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI

Oggetto: Servizio di gestione e sorveglianza del portafoglio marchi del GME

L]V T 0o 1 (o P
T 10 = - (07 I
il residente in (CItER) e v (Prov.) oo
10T 1T 470 PP CAP. ............

in qualita di:
[] titolare;
[] legale rappresentante;
[] procuratore;

(01=] R 0 T o 257 U
con sede legale in (CITA)........oovunveiirie i e e e e ae e (Prov.)

INAIFIZZO. .. e e e e ————— CAP..........
PoIVA . G
Telefono.....oooei

Posta elettronica certificata (o0 strumento analogo negli altri Stati membri):

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione tramite confronto di preventivi relativa al servizio in
oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a) che, nei propri confronti e nei confronti dell’impresa, non ricorre alcuno dei motivi di esclusione
di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50 del 2016;

b) che i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D. Lgs. n. 50 del 2016 - in carica e, se del caso,
cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione dell’Avviso - sono (indicare cognome e
nome, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza, ruolo ricoperto e, eventualmente, se
cessato):

c¢) che i soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D. Lgs. n. 50 del 2016 indicati alla precedente
lettera b) non si trovano nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, del D. Lgs. n. 50
del 2016;
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d) che I’'impresa:

= rjsulta iscritta all’INPS:

] Sl
] NO
= risulta iscritta all’INAIL:
] Sl
] NO

» risulta iscritta presso altro Istituto previdenziale/assistenziale®:

= rientra nella competenza territoriale del seguente ufficio delle Agenzie delle Entrate:

Ufficio Territoriale (o [T - sito in

e) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 2003 ss.mm.ii.
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei limiti di quanto
previsto nell’informativa presente nell’ Avviso di acquisizione di manifestazione di interesse.

Data, / /

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(timbro e sottoscrizione in originale)

Allegati:
1. Fotocopia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

1 Qualora non iscritta all’INPS/INAIL, specificare le eventuali diverse posizioni presso altri Istituti.



