
COMUNE DI BARICELLA

Alla c.a. della Responsabile del I Settore
Segreteria Affari Generali

URP Demografici 
del Comune di Baricella

Invio a mezzo pec all’indirizzo: comune.baricella@cert.provincia.bo.it

OGGETTO:  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  PARTECIPARE  ALLA 
PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REVISIONE DEL FILE DI 
IMPAGINAZIONE, DI STAMPA E DISTRIBUZIONE DEL GIORNALINO COMUNALE

Il sottoscritto
          (cognome) (nome) (codice fiscale)

nato a

(luogo) (data)                            (prov.)

residente a
   (indirizzo)                            (luogo) (prov.)  

nella sua qualità di operatore economico
              (P.iva)

con sede legale a

            (indirizzo)                             (luogo) (prov.)

sede operativa
            (indirizzo)                             (luogo) (prov.)  

Contatti
(n. telefono e o cellulate)  

Contatti
(email)  (Pec)
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MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura in oggetto 

A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

A tal fine, inoltre 

-   di avere preso conoscenza di tutto quanto contenuto nell’Avviso della presente 
procedura e del  correlato Foglio patti e condizioni e di possedere tutti requisiti ivi 
previsti .

- di avere maturato esperienza nell’ espletamento di un servizio analogo a favore di 
enti pubblici  per almeno tre 3 anni . 

- di essere iscritto a MEPA nella categoria nella categoria Servizi di stampa e grafica 

- di essere iscritto al Registro della Camera di Commercio Industria Artigianato e 
Agricoltura o altro Albo, attestante lo svolgimento di attività compatibili con il servizio 
da affidare;

Nota:  La  dichiarazione  non sottoscritta  digitalmente  ma con firma autografa  deve 
essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di 
validità del sottoscrittore, pena la non ammissibilità della stessa.

Luogo e data 

__________________________________

Il sottoscrittore/Legale Rappresentante
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