
(Modello A manifestazione di interesse Fondazione F.97) 
 
 

 
Il sottoscritto 
 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _____________________________ 

residente nel Comune di ____________________________________________________________________ 

Provincia ________________________________ Via/Piazza______________________________________ 

In qualità di titolare________________________________________________________________ 

Legale rappresentante della ditta   _______________________________________________________ 

con sede nel Comune di _________________________________________CAP_______________________ 

Provincia_____________________________ Via/Piazza _________________________________________ 

C.F._________________________________  P. I.V.A. ___________________________________________ 

Tel. _________________ fax ________________ e-mail _________________________________________ 

 

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto: 

- nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse della Fondazione Università degli Studi di 

Teramo per l’espletamento di un’indagine di mercato per la predisposizione di un albo di 

operatori economici dal quale attingere per richiedere preventivi di spesa per procedere 

all’acquisto di vernici, prodotti, attrezzi e materiali vari per attività di tinteggiatura e piccoli 

lavori edili connessi ai sensi dell’art. 36 D. Lgs. 50/2016. 

Dichiara ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000: 

- l’assenza di cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/16; 

- di essere idoneo e in possesso di tutti i requisiti richiesti per stipulare contratti con le Pubbliche 

Amministrazioni e di essere iscritto alla CCIA di ……………………;  

CHIEDE 
Di essere inserito nell’albo dei fornitori della Fondazione Università degli Studi di Teramo che si 

costituirà con l’avviso in premessa indicato pubblicato dalla Fondazione (F.97)  

 
 
Data_______________                                                         Firma del Legale Rappresentante 
 

___________________________ 
 
 
Si allega copia di un documento d’identità 


