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ISTANZA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 


COMUNE DI TORINO
DIPARTIMENTO SERVIZI EDUCATIVI 
DIVISIONE AMM.VA, CONCILIAZIONE DEI TEMPI E FAMIGLIE
POLITICHE PER LE FAMIGLIE E VOLONTARIATO
UFFICIO SCAMBI INTERNAZIONALI GIOV.LI 
Pec: servizi.educativi@cert.comune.torino.it

  
Il/La sottoscritto/a ………………………….……………….……….……………….……………….……… nato/a il ……….…………………….…………………… a ………………………….………………………
In qualità di ………………………….……… dell’impresa ……………………….……………….……… con sede in …………………………………………………………………………………………………
con codice fiscale/P.IVA……………………….……………….……………….………………………….
mail ………………………….……………….PEC ………………………….……………….
Tel ………………………….……………….
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata
ai sensi delle disposizioni di cui al DPR n. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
DICHIARA
[bookmark: _Int_NYv60oDl]- di essere interessato/a a partecipare all’affidamento della fornitura triennale dei servizi di Agenzie di viaggio per la ricerca delle offerte più convenienti per la Città, per l’acquisto di biglietteria aerea e ferroviaria nazionale e internazionale, di biglietteria per autolinee (Sadem e altre aziende), pratiche visti, prenotazioni hotel e ulteriori eventuali servizi correlati e finalizzati alla realizzazione delle diverse attività progettuali inerenti alla mobilità giovanile;
- di essere già iscritto o, in ogni caso, di risultare iscritto al MEPA all’atto di pubblicazione della trattativa diretta sulla piattaforma stessa secondo quanto specificato all’art. 2 dell'Avviso di manifestazione di interesse;
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- di non trovarsi in nessuna delle circostanze previste agli artt. 94 e ss. del D.Lgs 36/2023, o in ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
- di essere iscritto nel Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. (Camera di Commercio) o ad altro albo complementare come ad esempio l’Albo delle Società Cooperative, per il settore di attività pertinente con l’oggetto dell’appalto o in uno dei registri professionali o commerciali dello Stato di residenza se si tratta di uno Stato dell’UE, in conformità con quanto previsto dall’art. 100 del D.Lgs. 36/2023;
- (In caso di più posizioni INPS e INAIL) di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa ed infortunistica: 
Matricola INPS ………………………..…..Sede zonale di competenza…………………………..
Codice ditta INAIL ……………………………….. PAT INAIL……………………………………..
- di applicare il seguente CCNL ………………………... (con Codice CNEL ........) e codice ATECO …………...nell’esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto.



Firma digitale del Legale rappresentante




La presente istanza dovrà essere compilata, trasformata in formato .pdf e sottoscritta in modalità digitale.
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