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ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE	
Alla CNPADC
Via Mantova, 1
00198 - Roma
PEC: servizio.acquisti@pec.cnpadc.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI POSTALIZZAZIONE DELLA CORRISPONDENZA ISTITUZIONALE DELLA CASSA DOTTORI COMMERCIALISTI (“CNPADC”)

Il/La sottoscritto/a               nato/a a                                   (     ) il              residente a       (     ) in via               n.       in qualità di[footnoteRef:1] [titolare, legale rappresentante; procuratore speciale o altro]                della ditta/Società                                  con sede legale in      CAP              via              n.      ,tel.                                  ,fax                                 mail              PEC              , con sede amministrativa [se diversa da quella legale] in               (     ) CAP     Via             n.      codice REA                                  , codice fiscale      e P. IVA       [1:  Indicare la carica o la qualifica che conferiscono il potere di impegnare contrattualmente il concorrente.] 

D I C H I A R A 
|_| di fornire ed eseguire il servizio in oggetto con le specifiche tecniche riportate nell’Allegato 1;
ovvero 
|_| di offrire soluzioni alternative ragionevoli o equivalenti. Si precisa che resta a carico degli operatori economici interessati dimostrare, con opportuna documentazione, che le soluzioni alternative o “equivalenti” proposte ottemperino ai requisiti definiti dalle specifiche tecniche riportate nell’Allegato 1.
C H I E D E
di essere invitato all’eventuale procedura per l’affidamento della fornitura di cui in oggetto, come: (barrare la casella corrispondente alla modalità di partecipazione dell’impresa)
|_| Società/Impresa singola;
|_| Consorzio;
|_| Capogruppo di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito;
|_| Raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituito.
|_| Altro:                                   [specificare natura giuridica]
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del sopracitato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA CHE
1) non sussistono ipotesi di esclusione dalle gare d’appalto di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. n. 36/2023;
2) non ricorrono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159; 
3) non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. del 2001, n. 165 o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
4) [bookmark: _Hlk26346002]di essere a conoscenza che la CNPADC si è dotata di un Modello di Gestione conforme ai requisiti della norma ISO 37001 per la prevenzione della corruzione (di seguito “SGPC”);
5) di aver preso visione del Modello ex D.lgs. n. 231/2001, del Codice Etico e della “Politica per la prevenzione della corruzione”, pubblicati nel sito web di CNPADC, sezione la Cassa, Sistemi di Gestione, Sistema di Gestione Qualità e Prevenzione della Corruzione;
6) di impegnarsi al rispetto assoluto dei principi e valori stabiliti nella “Politica per la prevenzione della corruzione” ed in particolare al rispetto della normativa in materia di anticorruzione, come prevista dal codice penale, cui la Politica si riferisce, pena la risoluzione del contratto ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 1456 del Cod. Civ., fermo restando il risarcimento dei danni, nonché di impegnarsi a divulgare i contenuti della predetta Politica ai propri collaboratori a qualsiasi titolo, per quanto compatibili con il ruolo e l‘attività svolta, e a fornire, previa eventuale richiesta della CNPADC, prova dell’avvenuta comunicazione;
7) di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nel presente avviso;
8) di autorizzare la CNPADC ad inviare tutte le comunicazioni al seguente recapito PEC:      
Allega:
copia di documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore
Lì,      
                                                                 				FIRMA DIGITALE           
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