

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA STIPULA DI ACCORDO QUADRO PLURIENNALE RELATIVO A FORNITURA DI SERVIZIO DI REDAZIONE ED INVIO DICHIARAZIONI FISCALI
Stazione Appaltante: Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Lucca

Via Guinigi, 40 – 55100 Lucca (LU)    – T el.0583/467276 – PEC segreteria.lu@pec.omceo.it

DOMANDA E DICHIARAZIONE UNICA
Il/La sottoscritt 
   
  nat
a    

Prov.
il
_, residente in
Prov.   

Via
n.
in qualità di  


della
Ditta
 

con sede in
CAP

Prov.
Via
 n.
C.F.

P.IVA   


Tel.
Fax
_ E-mail  

 PEC  



INOLTRA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per la partecipazione alla procedura in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo art.76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
 che la Ditta risulta iscritta al registro delle imprese presso la CCIAA di ______________________________________ al n. _______________________________ per l’attività di _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

 di possedere i necessari requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, come richiesti nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse;
 che la Ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative e di essere in regola con i relativi versamenti (compilare solo le parti interessate):
INPS

Sede di ______________________

Matricola n. _____________________ 

INAIL 
Sede di ______________________

Matricola n. _____________________ 

ALTRO (specificare) ______________________

Matricola n. _____________________

 che, presa visione delle “caratteristiche generali della fornitura” e delle “caratteristiche specifiche della fornitura” della manifestazione di interesse in premessa che si allega controfirmata alla presente, il prezzo offerto per fornitura del seguente servizio per 36 mesi è:

Elenco comunicazioni e dichiarazioni fiscali: 
· Certificazioni uniche lavoro autonomo

· Modello 770 lavoro autonomo

· Dichiarazione UNICO ENC

· Dichiarazione IRAP ENC

euro_____________________________________ + Iva.

 di voler ricevere la comunicazione relativa all’invito a partecipare alla procedura al seguente indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________

oppure al seguente indirizzo PEC ____________________________________________________

Luogo e data  

IL DICHIARANTE
(Titolare o Legale Rappresentante)

Si allegano:

1) Vs avviso di manifestazione di interesse controfirmato (in originale o firmato digitalmente)
2) Copia documento identità del dichiarante.
