
Allegato “1”

Spett.le Agecontrol S.p.A. 

pec: protocollo@pec.agecontrol.it

Oggetto:  Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di affidamento del  servizio  di

revisione contabile e di certificazione dei bilanci di Agecontrol S.p.A. relativamente agli esercizi

2025, 2026 e 2027 - CIG B54A888EB5.

Il  sottoscritto  ___________________________________,  nato  a___________________  (_____)

il___________________,  C.F.  ________________________________________  residente

a_______________________ prov. (______) in Via______________________ n° _______, nella

qualità  di  (rappresentante  legale,  titolare)  della

___________________________________________________________________(eventualmente)

giusta  procura  generale/speciale  n°__________del  _________________  a  rogito  del

notaio_________________________________________________________  autorizzato  a

rappresentare  legalmente  l’Impresa  (Denominazione/  Ragione

Sociale)_________________________________________________________________________

con  sede  in  _______________prov.  (______),  Via  ____________________________  n°____,

codice  fiscale____________________________  partita  I.V.A.___________________________,

tel. _____________PEC ________________________________

quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità

penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art.

76 del  D.P.R.  28 dicembre  2000,  n.  445,  tenuto conto degli  artt.  46 e 47 del  citato  D.P.R.  n.

445/2000 nonché di quanto previsto dal D.Lgs. n. 36/2023

PRESO ATTO

di  tutte  le  condizioni  e  dei  termini  di  partecipazione  stabiliti  nell’Avviso  di  manifestazione  di

interesse in oggetto, pubblicato sul sito internet istituzionale di Agecontrol S.p.A. 

MANIFESTA

l’interesse  del  soggetto  suindicato  a  partecipare  all’Avviso  in  oggetto  e  attesta  il  possesso  dei

requisiti indicati nel suddetto Avviso.

Luogo e data __/__/______

Il legale rappresentante Sig__________________ 

                                                                                          (Firma Digitale)

Si allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 


