MODELLO “Allegato 1”
TIVOLI FORMA SRL
Viale Mannelli n. 09 – 00019 Tivoli (Rm) 
PEC: protocollo@pec.tivoliforma.it

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IN MATERIA DI CONSULENZA LEGALE PER LA DURATA DI DUE ANNI CON OPZIONE DI RINNOVO DI UN ULTERIORE ANNO DELLA TIVOLI FORMA SRL.


IL SOTTOSCRITTO................................................................................................................
NATO A …...........................PROV............IL..........................................................
RESIDENTE IN ….................................................................................PROV. ……………………. VIA…................................................N.…...
TITOLO DI STUDIO	,
ISCRITTO ALL'ALBO …....................................................... AL N. …………… DAL …............................... CODICE FISCALE …...........................................................
TEL. ….........................................CELL	,
E-MAIL............................................................ PEC ...........................................................
IN QUALITA' DI ………………………………………………………………………………………………………………
DELLO STUDIO ……………………………………………………………… CON SEDE …………………………………………….. CODICE FISCALE/P.IVA …...........................................................
TEL. ….........................................
E-MAIL............................................................ , PEC ...........................................................
CON LA PRESENTE PORGE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IN MATERIA DI CONSULENZA LEGALE PER LA DURATA DI DUE ANNI CON OPZIONE DI RINNOVO DI UN ULTERIORE ANNO DELLA TIVOLI FORMA SRL



A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A
· Di possedere i requisiti corrispondenti necessari per l'espletamento dell'incarico;
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per l'affidamento dell'incarico;
· Di non avere contestazioni con l'Amministrazione Pubblica;
· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016;
· di essere iscritto all’Ordine Professionale degli Avvocati di _________al n. __________
· Di aver preso visione integralmente della manifestazione di interesse in oggetto e di accettarne pienamente i contenuti senza alcuna condizione o riserva;
· La veridicità dei dati riportati nel/i curriculum allegato/i;
· di voler ricevere ogni utile comunicazione all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) di seguito indicata ________________________________

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA:
· Curriculum professionale comprovante l'esperienza professionale maturata nel settore specifico dell’incarico da eseguire;
· Copia fotostatica documento/i d'identità, in corso di validità;

Addì, …..............................
Firma e timbro











