Carta Intestata

Modello A — Modulo partecipazione

Spett.le

COMUNE DI SOVIZZO (VI)
Via Cav. Di Vittorio Veneto 21
36049 SOVIZZO VI

OGGETTO: AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE A UNA
RICHIESTA D’OFFERTA SUL MEPA PER L’AFFIDAMENTO, DEL SERVIZIO DI UFFICIO
STAMPA FINALIZZATO AL MIGLIORAMENTO DELLA COMUNICAZIONE E
DELL’INFORMAZIONE NEI CONFRONTI DELLA CITTADINANZA

Il/1a sottoscritto/a in qualita di e legale rappresentante del/della

(indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in ,

prov. ., via , n. , codice fiscale n.
, partita IVA n. Tel. , E-
mail , PEC ;

quale soggetto partecipante alla procedura in oggetto, consapevole della responsabilita penale a cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 ¢ 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso per manifestazione di interesse a
partecipare a richiesta d’offerta tramite sistema di e-procurement mepa per 1’affidamento del servizio di cui

all’ oggetto.

DICHIARA

¢ che ¢ in possesso dei requisiti minimi di partecipazione richiesti nel suindicato Avviso ed in particolare

che:

o non sussistono cause di esclusione ai sensi degli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;

o ¢ iscritto nel registro delle imprese alla CCIAA per le attivita corrispondenti all’oggetto del servizio
da almeno 10 anni;

o ¢ abilitato al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione per I’iniziativa attiva nel Me.P.A.
“Servizi” - “Editoria, Eventi, Comunicazione” - “Informazione, Comunicazione ¢ Marketing”;

o ha un fatturato nel settore di attivita oggetto dell’affidamento riferito agli ultimi tre esercizi (2021-

2022-2023) di importo minimo pari a € 100.000,00;
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o possiede i requisiti di capacita tecniche e professionali di cui all’art. 7 b);

¢ di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata
all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato (della cui operativita il dichiarante assume
ogni rischio);

¢ di accettare, senza riserva alcuna, i termini e le modalita di partecipazione presenti nell’ Avviso;

¢ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali
raccolti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

all'utilizzo dei propri dati ai soli fini della gestione del procedimento per l'affidamento del DEL SERVIZIO
DI  UFFICIO STAMPA  FINALIZZATO AL  MIGLIORAMENTO DELLA
COMUNICAZIONE E DELL’INFORMAZIONE NEI CONFRONTI DELLA
CITTADINANZA, per il quale i dati stessi sono prodotti e anche per gli eventuali adempimenti

contrattuali, procedimenti amministrativi ¢ giurisdizionali conseguenti.

Luogoedata / /

FIRMATO DIGITALMENTE

N.B.: la presente domanda di partecipazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di
documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n.
445/2000.



