CINSEDO

ALLEGATO 2 AL REGOLAMENTO PER LA COSTITUZIONE DELL'ALBO DI
OPERATORI ECONOMICI/PROFESSIONISTI

- DOMANDA DI AMMISSIONE -

Al CINSEDO (Centro Interregionale di Studi e Documentazione)
Via Parigi, 11
00185 Roma (RM)

Il sottoscritto

nato a il

residente nel Comune di Provincia

Via/Piazza

legale rappresentante dell’lmpresa

0. in alternativa libero professionista in qualita di

con sede nel Comune di

Via/Piazza

codice fiscale

partita .V.A.

tel.

cell.

e-mail

PEC

CHIEDE

I'ammissione nell’Albo degli Operatori Economici/Professionisti del CINSEDO per la/le



categoria/e sotto indicate (selezionare una o piu fra le seguenti Categorie Merceologiche):

Cancelleria

Servizi professionali consulenza del lavoro

Servizi professionali fiscali e tributari

Servizi professionali di revisione legale

Servizi professionali legali e normativi

Servizi di manutenzione impianti antincendio

Servizi di manutenzione impianti elettrici e speciali

Servizi di manutenzione impianti termoidraulici e condizionamento
Servizi ICT

Informatica, elettronica, telecomunicazioni, macchine per ufficio
Servizi di pulizia per gli immobili

oooooooOooOdn

Il sottoscritto firmatario, con espresso riferimento all’lmpresa che eventualmente
rappresenta, sotto la propria responsabilita e consapevole del fatto che, in caso di mendace
dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n.445/2000,
le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle disposizioni speciali in materia di falsita di atti,
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi

DICHIARA (ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

e di essere in possesso dellammissione al Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MePA) gestito da Consip S.p.A. nelle Categorie corrispondenti a quelle
per le quali 'Operatore Economico/Professionista richiede 'ammissione all’Albo (come
sopra indicato).

Data

FIRMA

Il firmatario dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della Legge
675/96 e successive modifiche ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

DICHIARANTE

Si allega copia del documento di identita, in corso di validita, del soggetto dichiarante ai
sensi dell'art.38 del D.P.R.n. 445/2000.
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