                                           Al Comune di Trapani
7° Settore – Servizio “Difesa degli Animali
                                                              Via Libica – Autoparco Comunale
                                       91100   TRAPANI

Oggetto:  Contratto con ambulatori veterinari.


Ilsottoscritto__________________________nato/a________________Prov.____il_______

residente  in________________________Prov.________nella Via___________________,

C.F._________________________P. IVA_____________________Tel________________

Pec:_______________________________e-mail_________________________________

MANIFESTA

a)  la  volontà di aderire alla stipula dell’allegata Scrittura Privata con codesto Ente per  per il servizio di ricovero,  cure e prestazioni professionali a mezzo Voucher.
Consapevole di quanto previsto  dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti ed uso di atti falsi, della relativa responsabilità penale e dalle sansioni all’uopo previste.

DICHIARA

 di non trovarsi in nessun caso di esclusione di cui all'art.80 del D.Lgs. n. 50/2016.
 di essere in regola con tutti gli adempimenti retributivi e contributivi numero di posizione ENPAV,  posizione numero ……………………
Si allegano alla presente copia:
-	abilitazione all'esercizio della professione;
-         anzianità di iscrizione al relativo albo professionale;
-        documento di riconoscimento in corso di validità;

Data_____________                                                                    FIRMA                                                                                     
                                                                                         __________________
