
(Modello manifestazione di interesse) 
 
 

Allegato n. 1  A ConCentro Azienda Speciale  

della CCIAA di Pordenone 
C.so Vittorio Emanuele II n.56 
33170 Pordenone 

Il sottoscritto 

 

Cognome e nome 

_________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _______________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________ 

Provincia ________________________________ 

Via/Piazza______________________________________ 

In qualità di_________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente   

__________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di 

_________________________________________CAP______________________________ 

Provincia_________________ Via/Piazza __________________________________________ 

C.F._________________________________  P. I.V.A. _______________________________ 

Tel. ________________fax ______________ e-mail ________________________________ _ 

 

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto: 

- nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l'avvio di un'indagine di mercato per 

l'acquisizione del servizio di elaborazione paghe e adempimenti previdenziali e fiscali; 

- assenza di cause di esclusione previste dall’art. 80 D.Lgs n.50/2016 e s.m.i.; 

- di essere idonei e in possesso di tutti i requisiti richiesti per stipulare contratti con le Pubbliche 

Amministrazioni; 

- di aver svolto servizi analoghi nell'ultimo triennio 2014/5/6. 

Allega: 

- Curriculum aziendale/professionale; 

- Fotocopia documento d'identità del legale rappresantante/professionista. 

 

PRESENTA  LA PROPRIA FORMALE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

alla partecipazione al un'indagine di mercato per l'acquisizione del servizio di elaborazione paghe e 

adempimenti previdenziali e fiscali; 

 

 
 
Data_______________                                                         Firma del Legale Rappresentante 
 

___________________________ 


