ALLEGATO A 
Manifestazione di interesse 
SERVIZIO DI PARRUCCHIERE/BARBIERE DAL 15/03/2020 AL 15/03/2022. 
Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato/a in __________________________________________________________Il _____/_____/_______, residente in ____________________________Via/piazza/fraz.____________________________________ 

In qualità della ditta_______________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

indirizzo____________________________________________________________________Cap._________ 

email__________________________________pec___________________________tel.________________ 

Codice fiscale______________________________ Partita IVA_________________________________ 

Con riferimento all’avviso di procedimento per l’eventuale aggiudicazione dei servizi in oggetto, pubblicato da Asp del Delta Ferrarese 

DICHIARO
1) Che con riferimento alle categorie di soggetti elencate nell’art..45 del D.lgs 50/2016 (Codice delle concessioni e dei contratti pubblici di forniture, lavori, servizi), il soggetto rappresentato appartiene alla seguente:_____________________________________________________________________ 

2) Che tale soggetto è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________________________________________________________________________ 

Forma giuridica____________________________________________________________________ 

Anno di iscrizione__________________Durata___________________N.ISCRIZIONE_____________ 

E che tale iscrizione comprende l’attività/le attività per la/le quale/i si intende partecipare e si effettua la presente manifestazione di interesse; 

3) L’inesistenza, nei confronti del soggetto rappresentato, di tutti i motivi di esclusione dalla contrattazione con amministrazioni pubbliche indicati dall’art.80, commi 1,2,4,5,del Dlgs 50/2016; 

4) Aver svolto almeno per due anni consecutivi il servizio oggetto del presente appalto.

5) Di allegare il mio currculum professionale con i dettagli delle attività svolte 

Tutto ciò premesso e dichiarato, manifesta a partecipare al relativo procedimento, consapevole che la presente dichiarazione può essere sottoposta a verifica ai sensi dell’art.71 DPR N.445/2000. 

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) ai sensi dell’Art.13 dell’art. 14 del regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, autorizzo ASP del delta Ferrarese ad utilizzare i dati di cui alla presente dichiarazione nelle modalità prescritte o consentite dalla legge ai fini della eventuale costituzione ed esecuzione di un appalto pubblico di forniture, lavori o servizi. 

Luogo, data e firma______________________________________________________________________ 

N.B: allegare:

1)copia di valido documento di identità oppure sottoscrivere con firma digitale
2)curriculum vitae.
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