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ALLEGATO A        

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

 

OGGETTO:  Servizio di supporto nella fase di revisione della valutazione del rischio 
sostanze pericolose. 

 

 

Importo presunto: € 15.000,00 (tasse e imposte escluse).  

Gli oneri per la sicurezza sono stati valutati pari a € 0. 

 

 

* * * * * 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato il __________ a __________________(___)  

in qualità di ________________________ dell’impresa  _________________________________ 

con sede in ________________________ codice fiscale  ______________________________ 

partita IVA _______________________ 

 

MANIFESTA 

 

Il proprio interesse per poter partecipare alla procedura in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 
DICHIARA  

 

1. che lo stesso operatore economico non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione dalla 

partecipazione alle gare pubbliche per l’affidamento di servizi e di stipula dei relativi contratti previste 
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dall’articolo 80 commi 1 e segg., del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii. e da qualsiasi altra 

disposizione legislativa e regolamentare; 

 

2a.  di essere iscritto all’Albo dei _____________________ di _______________ al n. __________ 

 Copertura assicurativa _____________________________ (in caso di professionista); 

 

2b.  di essere iscritto presso la C.C.I.A.A di ___________________ (in caso d’impresa); 

 

3. di essere regolarmente iscritto ed abilitato ad agire presso il portale SARDEGNA CAT, messo a 

disposizione dalla CRC della RAS; 

 

4. di aver effettuato nell’ultimo triennio un numero di almeno _______ servizi similari presso 

______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________,  consulenza 

aventi ad oggetto: Valutazione SDS e dei regolamenti europei Reach e CLP, check up En-Force 

ECHA, checklist SDS ECHA.; 

 

5. di aver preso esatta cognizione delle informazioni contenute all’interno dell’avviso pubblico di 

manifestazione di interesse; 

 

7. l’indirizzo PEC al quale potranno essere inviate eventuali richieste di integrazioni e/o chiarimenti 

è il seguente: ___________________________________________. 

 

 

 

Firma    ________________________________ 

 
 
 
 
Si allega alla presente copia di un documento d’identità in corso di validità 


