Allegato -“Modulo per manifestare ‘interesse”

Spett.le

COMUNE DI PORDENONE

C.so V. Emanuele II, 64

33170 - PORDENONE - PN

PEC comune.pordenone@certgov.fvg.it

OGGETTO: Manifestazione d’interesse per l'affidamento del servizio di avvio e gestione di
un'unita operativa per le emergenze alloggiative e la grave marginalita, con gestione di forme di
accoglienza e con distribuzione di beni di prima necessita (CUP PO | FEAD E PON INCLUSIONE
2014-2020: H91H17000290007; CUP QUOTA INTERVENT/ POVERTA’ ESTREMA: H51H18000050001)
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Visto I'’Avviso pubblico del Comune di Pordenone per indagine esplorativa concernente il servizio
in oggetto e preso atto dei requisiti richiesti dall'Avviso stesso,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura di cui all’Avviso pubblico sopra richiamato, inerente il servizio in
oggetto, che avverra mediante una R.D.O. sul MEPA.

Il dichiarante

(TIMBRO e FIRMA)
Allegato: fotocopia documento di identita del sottoscrittore

AVVERTENZE:
La presente manifestazione d’interesse deve essere presentata e sottoscritta, a seconda dei casi:
— dal titolare/legale rappresentante/procuratore dell’'impresa;
— dal legale rappresentante/procuratore del consorzio stabile e da tutti i consorziati partecipanti alla
gara;
— dal capogruppo — mandatario di raggruppamenti temporanei gia formalmente costituiti e da ciascuno
dei concorrenti raggruppati;
— daciascuno dei concorrenti che intendono raggrupparsi temporaneamente, per i raggruppamenti non
ancora costituiti formalmente;
— nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete, dall'operatore economico/impresa che
riveste le funzioni di organo comune/mandatario nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto
di rete che partecipano alla gara.
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