ALLEGATO 1 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO SERVIZIO TESORERIA

Spett.le Consorzio dei Servizi Socio
 Assistenziali del Chierese
Strada Valle Pasano, 4
10023 - CHIERI

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: AVVISO PER LA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER IL PERIODO DAL 01.01.2019 AL 31.12.2023. CIG 76435454DF

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
nato il _________________a________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante ____________________________________________ 
della Società _____________________________________________________________ 
con sede in_______________________________________________________________ 
con codice fiscale _________________________________________________________ 
con partita IVA____________________________________________________________ 
tel. ________________________  fax ________________________________________ 
PEC: _________________________________________ 

con riferimento all’avviso indicato in oggetto, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n° 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n°445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

ESPRIME

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la procedura di selezione indicata in oggetto riferita al servizio di tesoreria per il Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali del Chierese per il periodo   dal  01.01.2019 al 31.12.2023 . 

Luogo e data 

Firma__________________________
