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w FRIULI venezia ciuLia

b STRaDei

| Divisione esercizio

Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A. Scala dei Cappuccini, 1 34131
Trieste Tel. +39 040 5604200 - Fax +39 040 5604281
segreteria.tecnico(@fvgs.postecert.it - www.fvgstrade.it
Societa soggetta alla attivita di direzione e coordinamento
Dell'unico socio Regione Autonoma FVG

Cod. Fisc. e p. LV.A. 01133800324 - Cap. Soc. € 10.300.000,00 i.v.
Reg.Imp.di TS n.01133800324 - REA 127257

Oggetto: Ricerca di Mercato.
“Procedura ex art. 125 commi 9 e 11 del D.Lgs 163/2006 — Fornitura di segnaletica stradale
verticale per i Centri di Manutenzione di Trieste e Gorizia - Udine — Pordenone per le strade
Regionali e Statali in gestione alla Societa Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A.”

Manifestazione di interesse all'invito.

Mittente: Operatore Economico:

(scrivere la denominazione dellimpresa come indicato nel certificato della Camera di Commercio)

Codice Fiscale:

Partita .V.A.;

[l sottoscritto:

Cognome:

Nome;

Nato a: Provincia il

In qualita di Legale Rappresentante dellimpresa:

Consedein: Provincia
D oA Sede Legale di Trieste — Scala dei Cappuccini, 1 34131
Tel. +39 040 5604200 — Fax +39 040 5604281
SRR CERTCATO Ufficio di Udine - Via della Rosta 32b, 33100

Tel. +39 040 5604300 - Fax +39 0432 502356

Ufficio di Porcia (PN) - Corso Italia 28, 33080
Tel. +39 040 5604400 — Fax +39 0434 921899
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Indirizzo: n CAP

Telefono: Fax:

E-mail: E-mail certificata:

Codice INPS: Codice INAIL

C.CILAA.di n. del
R.EAnN.:

N.B. Indicare in modo chiaro e completo I'indirizzo presso il quale inviare le lettere di invito
e/o qualsiasi altra comunicazione da parte della Stazione Appaltante:

Denominazione impresa:

(scrivere la denominazione dell'impresa come indicato nel certificato della Camera di

Commercio)

Indirizzo: n.: CAP:
Citta: Provincia: Fax:

Posta elettronica: Poste elettronica certificata:

CHIEDE

Iinserimento nell'elenco delle Imprese da invitare per la procedura di affidamento in oggetto.

Ai fini dell'inserimento in elenco e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno
applicate le sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 oltre alle conseguenze

amministrative previste dalla normativa in materia di appalti di lavori pubblici,

DICHIARA

1. di non trovarsi in nessuna delle situazioni previste dall'art. 38 co. 1 lett. a), b), ¢), d), e), f), g), h), i), m),
m-bis) e m-ter), del d.Igs. 163/2006 e s.m.i,,
2. per garantire, nelle successive gare informali, il rispetto dell'art. 38, co. 1 lett. m quater e dell'art. 38,

co. 2 del d.Igs. 163/06 e s.m.i. dichiara:

di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto ad

alcun soggetto;
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di trovarsi in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto

a

3. di non 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 poter dimostrare la propria capacita finanziaria ed economica ai sensi dell'art. 41 del d.Igs.
163/06 e s.m.i. mediante dichiarazione di almeno due istituti bancari o intermediari autorizzati ai
sensi del decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385 0, ai sensi dell'art. 41, co. 3 del d.Igs. 163/06 e
s.m.i., mediante altro documento considerato idoneo dalla stazione appaltante;

5. di aver svolto forniture analoghe all'oggetto dell'appalto, regolarmente eseguite negli ultimi tre anni
o nel minor periodo di attivita dell'impresa, per un fatturato specifico non inferiore a 2,00 (due/00)

volte l'importo complessivo a base di appalto.

Luogo e data

Firma per esteso e leggibile e timbro del
Rappresentante Legale dell'Impresa



	Operatore Economico: 
	scrivere la denominazione dellimpresa come indicato nel certificato della Camera di Commercio: 
	Codice Fiscale: 
	Partita IVA: 
	Il sottoscritto: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Nato a: 
	Provincia: 
	il: 
	In qualità di Legale Rappresentante dellimpresa: 
	Con sede in: 
	Provincia_2: 
	Indirizzo: 
	n: 
	CAP: 
	Telefono: 
	Fax: 
	Email: 
	Email certificata: 
	Codice INPS: 
	Codice INAIL: 
	CCIAA di: 
	n_2: 
	del: 
	REAn: 
	Denominazione impresa: 
	Indirizzo_2: 
	n_3: 
	CAP_2: 
	Città: 
	Provincia_3: 
	Fax_2: 
	Posta elettronica: 
	Poste elettronica certificata: 
	a: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Testo3: 


