Alla Procura della Repubblica di Siracusa
prot.procura.siracusa@giustiziacert.it
All’attenzione del Rup 
 Funzionario Giudiziario
 Maria AntoniaFanelli
OGGETTO: manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di affidamento del servizio periodico annuale di sorveglianza fisica della protezione dalla radiazioni ionizzanti a norma del D.Lgs. 230/95 dell’apparecchiatura di controllo bagagli installata ai due ingressi del Palazzo di Giustizia di Siracusa, RAPISCAN 
Il/la sottoscritto/a 
 nato/a a                                       il                       residente a                                                          in Via/Piazza                                              n.            nella sua qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa …
con sede legale a                                      in Via/Piazza                                                       n. 
e sede operativa a                                                 in Via/Piazza                                           n. 
C.F.                                                 Partita IVA 
MANIFESTA

il proprio interesse ad essere invitato/a alla procedura di affidamento del servizio periodico annuale di sorveglianza fisica della protezione dalla radiazioni ionizzanti a norma del D.Lgs. 230/95 delle apparecchiature di controllo bagagli installate ai due ingressi del Palazzo di Giustizia di Siracusa, Viale Santa Panagia 109, “Rapiscan ”, di cui all’avviso prot. n. 1067/2024,U  del  11/03/2024     
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi.

DICHIARA

· di possedere i requisiti richiesti nell’avviso pubblico per la presentazione di manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura di cui all’oggetto;

· di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la presenta procedura al seguente indirizzo di posta elettronica certificata o e-mail : ______________________________________________________

· recapito telefonico _________________________

Data, ___/___/_______

                                                                      (firmato digitalmente)

Si allega fotocopia documento di riconoscimento.
