
MODELLO A 

 

Spett.le Forma Futuro 

   Via La Spezia n.110 

43125 Parma 

        

Oggetto:  Richiesta di partecipazione all’Avviso per la selezione del fornitore per 

affidamento diretto per la fornitura di DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE – DPI per gli 

anni formativi 2021-2022 e 2022-2023  

( da Settembre 2021 ad Agosto 2022 – da Settembre 2022 ad Agosto 2023 ) 

 

 

Il sottoscritto Nome …………………………………………….  

Cognome …………………………………………….., 

nato/a a ……………………………….. il ……………………….  

residente a  ………………………………………… 

Stato…………………………………………………. 

in qualità di legale rappresentante, dell’operatore economico sotto indicato, sotto la propria 

responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, le 

dichiarazioni mendaci, la falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 

della normativa suddetta; 

DICHIARA 

che l’operatore economico …………………………………… ( indicare denominazione 

esatta) 

• è interessato a partecipare alla selezione in oggetto ed a presentare la propria offerta  

• ha sede legale : Via/P.zza ………………………………n°………… CAP …………. 

Comune …………..……….. (prov……..) codice fiscale n. …………………………….. 

Partita IVA n. ……………………..  

 - è iscritto alla C.C.I.A.A. di …………… 

- Codice Attività (IVA) ..…………………… numero di iscrizione ……………; data di 

iscrizione …………………….;  

 

Chiede di partecipare all’Avviso in oggetto in qualità di: (barrare il caso che ricorre) 

 

□ Impresa singola 

 

□ Mandataria RTI 

 

□ Consorzio art. 45 c. 2  lett. B –C – del D. Lgs. 50/2016 

 

□ Consorzio  art. 45 c. 2  lett. D –E – del D. Lgs. 50/2016 

 

 

 

 

 



 

DICHIARA 

La NON sussistenza nei confronti dell’Impresa e del Legale rappresentante di alcuna delle 

condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche previste dall’art.80 del 

D.lgs. n.50/2016 e da qualsiasi altra disposizione legislativa e regolamentare 

 

DICHIARA 

Che L’impresa/società è in regola con il versamento dei contributi all’INPS, INAIL, se 

dovuti  (la presente dichiarazione sostituisce il certificato di regolarità contributiva DURC  

rilasciato dall’INPS e INAIL, per quanto di rispettiva competenza).  

 

DICHIARA 

Per ogni eventuale comunicazione relativa alla selezione, i seguenti recapiti 

-Telefono (facoltativo)_______________________ 

-e-mail (obbligatorio ) __________________________________________________ 

-indirizzo PEC (obbligatorio)___________________________________________  

-indirizzo (obbligatorio) 

Via/P.zza________________________________________n°___ 

CAP _____________ Comune _____________________________________(prov. ____)   

 

DICHIARA INOLTRE 

• di essere a conoscenza che l’avviso pubblicato da forma Futuro Soc. cons. r.l. non 

vincola in alcun modo la Società a dar corso all’affidamento della fornitura. 

• di essere  a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di 

possesso dei requisiti richiesti per eventuali procedure di affidamento e che invece dovranno 

essere dichiarati dall’operatore economico e verificati nei modi di Legge in occasione di 

eventuale procedura di affidamento. 

 

Luogo e data: ………………………………… 

     

 

FIRMA 

  (leggibile per esteso accompagnata da fotocopia di un 

  documento di identità personale in corso di validità) 

    

   …………………………………………………… 

 


