
Su carta intestata dell’operatore economico

ALLEGATO 1

	Spett.le 
Fonarcom
Salita di San Nicola da Tolentino, 1/B
00187 Roma


OGGETTO: domanda di partecipazione alla selezione per l’accreditamento di piattaforme Learning Management System

Il/la sottoscritto\a _________________________________ nato\a  ___________________ il _______________
residente a___________________ in via _________________________________________nº___________________
nella qualità di _________________________ dell’IMPRESA _____________________________________________
con sede legale a __________________________  in via  __________________________________________ nº____
P.IVA_____________________________________ Codice Fiscale ________________________________________
Al fine di partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio in oggetto, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R. 

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI:
1) di ordine generale 
a) Assenza dei motivi di esclusione dalle gare pubbliche di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;
b) regolarità, ove dovuto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (Legge n°68/99); 
c) regolarità con gli adempimenti in materia di contributi sociali e previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti ex L. 266/2002 e secondo la legislazione vigente.
2) Capacità tecnico professionale ai sensi dell’art. 83, c. 6 del D. Lgs. n. 50/2016 
a) iscrizione alla camera di commercio per attività coerenti con l’oggetto della procedura;
3) di capacità economica e finanziaria ai sensi dell'art. 83, c. 4 del D. Lgs. n. 50/2016
a) dichiarazione concernente fatturato negli ultimi tre esercizi finanziari (2020 - 2019 - 2018). 

DICHIARA CHE L’OPERATORE ECONOMICO RISULTA ESSERE:
· Proprietario della piattaforma Learning Management System
· Importatore della piattaforma Learning Management System
· Concessionario della piattaforma Learning Management System


Luogo e data ____________                                                                 Timbro e firma legale rappresentante
                                                                                                         ___________________________________		

