MANIFESTAZIONE D’INTERESSE AL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI PERITO ESTIMATORE
PER LA VALUTAZIONE ASSEVERATA DEL RAMO DI AZIENDA DI CBL S.P.A. RELATIVO ALLA
VENDITA DI GAS NATURALE E CONSEGUENTE ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER LA

COSTITUZIONE DI UNA NUOVA SOCIETA’ CON OGGETTO LA VENDITA DI GAS NATURALE

ISTANZA - dichiarazione sostitutiva

Spett.le
CBL s.p.a.
via Gramsci 12
27035MEDE (PV)
T1 SOTEOSCIITE0  vcucssssvnrunussnvmessns isuionsesss anssssssssssons svRs s ERS oA Es7 o EINR A AR SRR U SRV SRR S G 39
NAO Thaussrismonisessssmes Avussinssvisinsusassissssissssinionis O
residente @ ..........cooiiiiiiiiiii i, INVia oo NUMEro ................
in qualita di:
O rappresentante legale della societa
COML SEAE 111 - 55- 225503503505 50 v 4 34 T S TSRO R S 7450 48 SRV R S 63

codice fiscale -partita. IV A N ...uusssismssmssivsesssssmsossssssossusssse sossasissssessssssssssasissss

telefono .o.vevvi faxX ..o, -MAIl .ot

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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, in relazione a:
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI PERITO ESTIMATORE PER LA
VALUTAZIONE ASSEVERATA DEL RAMO DI AZIENDA DI CBL S.P.A. RELATIVO ALLA VENDITA DI
GAS NATURALE E CONSEGUENTE ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER LA COSTITUZIONE DI UNA

NUOVA SOCIETA’ CON OGGETTO LA VENDITA DI GAS NATURALE



MANIFESTA

il proprio interesse a formulare offerta per I’incarico in oggetto e contestualmente

)

2)

3)

4)

5)

6)

7

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per contrarre con la pubblica amministrazione ai sensi
dell'art. 38 del D.lgs.n. 163/2006;

I’assenza dello stato fallimentare, concordato preventivo, liquidazione coatta o amministrazione controllata o
pendenza di una di tali procedure (a carico della persona giuridica o della persona fisica o suo coniuge, per
I’impresa) né di altre condizioni che possano inficiare il perfezionarsi del contratto di locazione;

I’assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la Pubblica
Amministrazione o per reati di tipo mafioso (a carico del Legale rappresentante e dei soggetti amministratori nel
caso di persona giuridica);

I’assenza delle condizioni di applicazione della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera C) del
Decreto Legislativo dell’8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore
dei lavoratori;

di essere informato ed acconsente, ai sensi e per effetto del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione di
dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per la stipula di eventuale contratto;
autorizzaCBL s.p.a. ad inviare tutte le comunicazioni riguardanti il suddetto avviso tramite FAX al seguente
NUMEIO ssoss: sesn ssmpmmas susmess 59 o tramite POSTA  ELETTRONICA al seguente indirizzo

....................................................... ai sensi comma 5 bis art. 79 del D.lgs. 163/06



ATTESTA

DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI-TECNICO-ECONOMICI RICHIESTI

ovvero:

- Iscrizione all’albo dei Dottori Commercialisti da almeno dieci anni;

ESTREMI ISCRIZIONE:

- di essere in possesso di assicurazione contro rischi di responsabilita professionale nell’esecuzione dell’incarico

con massimale minimo di Euro 1.000.000,00;

ESTREMI POLIZZA ASSICURAZIONE:

OFFRE

Il seguente ONORARIO FORFETTARIO

............................................................. (in Cifre) ..vvvviiiiii e ee e (N Lettere)

Luogoedata, ......cocoevvviiiiiiiininians

FIRMA LEGGIBILE



E provvede ad allegare DOCUMENTAZIONE comprovante quanto sopra dichiarato:

- CURRICULUM CON INDICAZIONE INCARICHI ESPLETATI ILLUSTRANDO

DETTAGLIATAMENTE LE ESPERIENZE PROFESSIONALI E LE COMPETENZE ACQUISITE;
- COPIA ISCRIZIONE ALL’ALBO DOTTORI COMMERCIALISTI;

- Altra documentazione ritenuta utile alla valutazione

Si provvede ad allegare fotocopia documento di identificazione in corso di validita del firmatario




