DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PER L’AFFIDAMENTO DEI CONTRATTI PUBBLICI EX ARTT. 94, 95, 96, 97, 98 E 100 DEL D.LGS. N. 36/2023







     Spett.le
Direzione Regionale Musei Calabria

Via Gian Vincenzo Gravina

Palazzo Arnone

Cosenza (CS)

OGGETTO: Approvazione dell’Avviso pubblico di avvenuto ricevimento di una proposta di sponsorizzazione tecnica.   

Il sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a ___________________________________ prov. (_____) il _____/_____/___________ 

residente nel Comune di __________________________________________ prov. (_____) 

Via/Piazza _______________________________________________________n. __________ 

In qualità di (specificare legale rappresentante/titolare o altro) __________________________________

Dell'operatore economico denominato ______________________________________________________

con sede nel Comune di _______________________________________ CAP ____________ prov. (______) 

Via/Piazza ______________________________________________________________n. ____________ 

Codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. ________________________________ 

telefono _______________ fax ________________ email _____________________________________

PEC ___________________________________________

con riferimento al servizio in oggetto, in qualità di :
□ - Impresa singola denominata __________________________________________________________

□ - Associazione Temporanea o Raggruppamento - già costituito / da costituire – tra le seguenti imprese


a - Denominazione __________________________________________________ (CAPOGRUPPO)


Sede _______________________________________________ P. IVA ______________________


b - Denominazione _____________________________________________________________


Sede _______________________________________________ P. IVA ______________________


c - Denominazione _____________________________________________________________


Sede _______________________________________________ P. IVA ______________________


d - Denominazione _____________________________________________________________

Sede _______________________________________________ P. IVA ______________________

□ - Consorzio denominato ________________________________________________________________

□ - Altro (specificare) ___________________________________________________________________
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del T.U. n. 445/2000 e s.m.i. le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti, ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. n. 445/2000, 
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti di ordine generale (di capacità giuridica a contrarre con la pubblica amministrazione di cui agli articoli 94, 95, 96, 97 e 98 nonché dei requisiti di ordine speciale (idoneità professionale, capacità economica e finanziaria, capacità tecniche e professionali) di cui all’articolo 100  del Decreto legislativo 31 marzo 2023 n. 36.
 Data ...................................








Il Dichiarante (Firmare digitalmente)
Allegati: – copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 
