Marca da bollo da € 16,00
A:
                                                AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
                                        S.O.C. Gestione Investimenti Prato
    PEC : areatecnica.uslcentro@postacert.toscana.it

(FAC-SIMILE)

     ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Per iscrizione elenco dei soggetti disponibili ed idonei per l'affidamento di incarichi professionali sotto  soglia _ D.lgs.  n° 50/2016 s.m. e i.  (soglie di importi aggiornate all’art. 50  D.Lgs 36/2023 )

Il sottoscritto:

nome/cognome ....…………………............................................................................................………….., nato a .…….....................................................................………………, il ...…………………,

nella sua qualità di:

· Professionista singolo

· Legale rappresentante

· Capogruppo di raggruppamento temporaneo

· Mandante del raggruppamento temporaneo

In nome e per conto:

· Proprio
· Dell’Associazione tra professionisti, denominazione: .............................................................................

· Della Società tra Professionisti o Società di Ingegneria (cancellare la dizione che non interessa), denominazione.........................................................................................................................................)
· Di Consorzio stabile di società tra professionisti o di Società di ingegneria (cancella re la dizione che non interessa), denominazione ..................................................................................................................................................................

· GEIE, denominazione ..............................................................................................................................

avente sede in: ..................................…………………...….............….., prov..........-   CAP ........................  
via ……….........................................................………, n. …………;

COD. FISCALE................................................................P. I.V.A. ………...........…………….…………., 
TEL ..................... fax .............………;e-mail ……..........……………….., PEC ........................................ 

CHIEDE 
di essere ammesso/i alla selezione per la costituzione di elenchi di professionisti per l’affidamento di incarichi professionali di cui all’art. 50 D.Lgs 36/2023 e ss.mm. 
La presente istanza è relativa alle tipologie di incarico indicate al comma 2 dell’art. 1 del del “Regolamento per l’affidamento degli incarichi professionali “  aggiornato con Delibera DG n. 377 del 24-03-2022 e successivi atti

lettera ………… denominazione ………………………….……………………..……………………

lettera ………… denominazione ………………………….………………..…………………………

lettera ………… denominazione ………………………….…………………………………..………

lettera ………… denominazione ………………………….…………………………………………..

A TAL FINE ALLEGA:

· DGUE ( da compilare nelle parti che interessa).;

· n°............ Allegati “N” comprensivi dell’Allegato 1 “Schede referenze professionali”;

              Il Richiedente 








           ________________________________

La presente istanza, se priva di sottoscrizione autenticata,  deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore 
2 di 2

