
Spett.le 

Accademia della Crusca
PEC: accademiadellacrusca@pcert.postecert.it
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO DI “TERZO RESPONSABILE” DELLA CONDUZIONE E MANUTENZIONE DI IMPIANTO TERMICO
La/Il sottoscritta/o ____________________________________, nata/o a 



il __/__/_____, residente a 


nella sua qualità di legale rappresentante dell’Operatore Economico  



con sede in 


P.IVA/C.F. 


MANIFESTA

il proprio interesse per la partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento di incarico di “Terzo Responsabile” della conduzione e manutenzione dell’impianto termico così come definito dal Decreto del Presidente della Repubblica 26 agosto 1993 N° 412, art. 1 lettera o) e art. 11 comma 3, di seguito DPR. 
A tale fine, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni pensali previste dall’art. 76 del DPR nr. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

1. di non incorre nelle ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

2. di essere iscritto al Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione – MePA; 

3. di avere i requisiti del TERZO RESPONSABILE:

-
previsti dalla lettera o) del comma 1 art. 1 e art. 11 comma 3 del D.P.R. 412/93;

-
previsti dall’art. 3 della Legge N° 46 del 05 marzo 1990, per l’esercizio dell’attività d’installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione degli impianti termici di ventilazione e di condizionamento;

-
di avere ottenuto la “Certificazione Italiana dei Sistemi di Qualità delle Aziende” in conformità con la Norma UNI EN ISO 9001 : 2000, per l’esercizio e manutenzione degli impianti termici, certificato N° 0499.3. 
4.di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________________

                   (Luogo e data)

IL DICHIARANTE

______________________________

(firma)

Si allega alla presente fotocopia di un documento di identità in corso di validità 
1

