MODELLO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE



OGGETTO: CONCESSIONE IN USO DELL’AMBULATORIO DI CIMNAGO.
 
Il sottoscritto _______________________________ C.F. ____________________________, nato il __________________ a ____________________, residente a _____________________________ in via ______________________________________ C.F. _____________________________________________ P.IVA _________________________________

Recapiti cui indirizzare, con pieno effetto, tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura 
Email __________________________________________ tel. ____________________ fax __________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione per la concessione in uso dell’ambulatorio di Cimnago.

A tale scopo
DICHIARA

· di essere abilitato allo svolgimento della seguente attività: ______________________
· di non trovarsi in alcuna delle cause o situazioni che determinano l’esclusione a contrarre con la pubblica amministrazione previste dalla legislazione vigente, nei limiti di quanto compatibile con la propria forma organizzativa;
· di accettare ed obbligarsi senza condizione o riserva alcuna al rispetto di tutte le previsioni contenute nell’avviso pubblico ed in particolare di assumersi gli impegni previsti nel suddetto avviso.



Luogo e data_____________________________



Firma leggibile per esteso
(accompagnata da fotocopia di documento di identità personale)







