ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

Dipartimento Regionale dello Sviluppo Rurale e Territoriale
Servizio 15 — Servizio per il Territorio di Ragusa
Viale Europa, n.149

97100 RAGUSA

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la raccolta delle infruttescenze di Sommacco (Rhus coriaria L.) in
contrade varie ricadenti nel Demanio Forestale della Provincia di Ragusa gestito dal Servizio 15 — Servizio per il
Territorio di Ragusa del Dipartimento Regionale dello Sviluppo Rurale e Territoriale.

Il sottoscritto , hato a
il codice fiscale in qualita di (titolare, legale
rappresentante ,altro) della (diite/Societs)
avente partita I.V.A.
__, e codice fiscale . con sede in
Via , n.

telefono
fax E-mail @ , PEC

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,

CHIEDE

di essere autorizzato, se unico interessato, o invitato all'asta pubblica, per la raccolta delle infruttescenze di
Sommacco (Rhus coriaria L.) in contrade ricadenti nel Demanio Forestale della Provincia di Ragusa gestito dal
Servizio 15 — Servizio per il Territorio di Ragusa del Dipartimento Regionale dello Sviluppo Rurale e Territoriale. A
tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo
76 del predetto decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a. o - di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall'art. 80 del Decreto Legislativo n°® 50/2016 o in
qualunque altra situazione che comporta il divieto di contrattare con la P.A.;

b. o - che la Ditta/Societa € iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di
per le seguenti attivita:




Attesta i seguenti dati:

numero d'iscrizione: numero Repertorio Economico Amministrativo:

data d'iscrizione: durata della Ditta / data termine:

forma giuridica (barrare la casella che interessa):

o ditta individuale

o societa in nome collettivo

o societa in accomandita semplice

o societa per azioni

o societa in accomandita per azioni

o societa a responsabilita limitata

o societa cooperativa

o societa cooperativa a responsabilita limitata

o consorzio di cooperative

Titolari, Direttori Tecnici, Amministratori muniti di rappresentanza, Soci Accomandatari, Soci in nome

collettivo (indicare i nominativi, i codici fiscali, le qualifiche ricoperte, date nascita e residenza.

1.Sig. . nato a il

residente a in Via n.

C.F. qualifica

2 Sig. , hato a il

residente a in Via n.

C.F. qualifica

o consorzio fra imprese artigiane
m]

€. o - di accettare integralmente e senza condizioni I'Awviso Pubblico di manifestazione di interesse
impegnandosi, in caso di autorizzazione, a svolgere il servizio oggetto della procedura nel rispetto delle
disposizioni in essi contenute nonché in base alle vigenti disposizioni di legge.



d. o - di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.196/2003 e ss.mm.ii..

Il sottoscritto, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita e si riserva, a richiesta dell’Amministrazione
concedente, di presentare la relativa documentazione probatoria.

Luogo e Data

FIRMA DEL DICHIARANTE



