Allegato “A”
	


Modello della domanda
   (in carta semplice)



Al Sig. Direttore
Dipartimento di Chimica e Farmacia 
Via Vienna, 2
07100 - SASSARI -


Manifestazione di interesse per il servizio di gestione e realizzazione dell’esposizione “GWA – GRAVITATIONAL WAVE ARCHITECTURE (FROM VENICE TO SARDINIA), nell’ambito del Progetto SARGRAV

Il/La sottoscritto/a____________________________________________
 nato/a a ___________________(prov. di _______) il _______________
e residente in ____________________________ (prov. di _______) ___
via_________________________ n.____Cap._____________________ 
Codice Fiscale ______________________________________________ 
In qualità di ________________________________________________ 
Dell’operatore economico______________________________________
Sede Legale (Via, n. civico e c.a.p)_______________________________
Sede Operativa (Via, n. civico e c.a.p)_____________________________
Numero di telefono  fisso o mobile_______________________________
Fax___________________ E mail_______________________________
Codice fiscale /Partita I.V.A. ____________________________________

INTENDE

Esprimere manifestazione di interesse per l’affidamento per il progetto SARGRAV, secondo quanto riportato nell’avviso pubblico.
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
DICHIARA

· Di non aver in corso procedimenti penali né avere avuto, a proprio carico, condanne penali che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la P.A., e l’inesistenza di /cause ostative ai sensi della Legge n. 175/1965 (disposizioni antimafia);
·  di non trovarsi in una delle condizioni previste dall’art 38 del D.gs. b. 163/2006;
· Di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento pe ril quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega copia fotostatica del documento d’identità, in corso di validità

Data ______________________
									

									________________________
   (firma)

Allegato “B”


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445/00)


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 445/00 )




Il/La sottoscritto/a: cognome ……………………….……… nome ……………………………………………
nato/a a ………………………….………………….... prov .….……………….. il ………..………………….
residente a ……………………….…... prov ………. Indirizzo …………….……..…….…… c.a.p ….……...
codice fiscale ………………………...…... telefono: ……………………… e-mail ……………………….…  
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 delle stesso D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso della seguente esperienza professionale relativa all’attività oggetto dell’incarico:
Esperienza Professionale :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Luogo e data

__________________________


  Il/La dichiarante
______________________________

