Oggetto: Esecuzione Triennale di servizi di manutenzione software, assistenza applicativa e manutenzione
evolutiva con eventuale implementazione della soluzione ERP Microsoft AX come implementata e personalizzata
presso Friuli Venezia Giulia Strade spa

Mittente: Operatore Economico

(denominazione dellimpresa come da certificato della Camera di Commercio)

Codice Fiscale Partita IVA

Il Sottoscritto

Nome Cognome

Nato il a: Provincia di:
CF: in qualita di:

Con sede in: Provincia di:

Indirizzo: n° cap:
Telefono: Fax: e-mail;

Codice INPS Codice INAIL

CCILAA. di ne del:
REA.n°

N.B. Indicare in modo chiaro e completo l'indirizzo presso il quale inviare le lettere di invito e/o qualsiasi altra comunicazione

da parte della Stazione Appaltante.

Denominazione Impresa:

Indirizzo: n° Cap:

Citta: Provincia: Fax:

PEC:




CHIEDE

L'inserimento nell'elenco degli operatori economici da invitare per | procedura negoziata denominata “Esecuzione Triennale
di servizi di manutenzione software, assistenza applicativa e manutenzione evolutiva con eventuale implementazione della
soluzione ERP Microsoft AX come implementata e personalizzata presso Friuli Venezia Giulia Strade spa”.
Ai fini dellinserimento in elenco e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate le sanzioni
penali previste dall'art. 76 del DPR. 445/2000 oltre alle conseguenze amministrative previste dalla normativa in materia di
appalti pubblici,

DICHIARA

1. dinon trovarsiin nessuna delle situazioni previste dall'art. 38 co.1 lett. a), b), c), d), e), f), g, h), i), m), m-bis, e m-ter),
del d.Igs 163/2006 e s.m.i;

2. pergarantire il rispetto dell'art. 38, co. 1 lett. m quater e dell'art. 38, co.2 del d.Igs 163/2006 e s.m.i. dichiara:

di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'art. 2359 c.c. rispetto ad alcun soggetto;

di  trovarsi in una situazione di controllo di cui allart. 2359 cc  rispetto

3. dinon assumere mano d'opera che non sia in regola con la vigente normativa sulle assunzioni e sul trattamento
previdenziale ed assistenziale dei lavoratori;

4. dichiara di essere in possesso di certificazione Microsoft Partner's Gold di cui allega attestazione.
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