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MODULO A

INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DELLE IMPRESE INTERESSATE A
PARTECIPARE ALLA PROCEDURA SUL MEPA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
SGOMBERO NEVE ED ATTIVITA' CONNESSE ALLO SGHIACCIAMENTO MEDIANTE
SPARGIMENTO SALE

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Il sottoscritto

nato a il

codice fiscale

in qualita di

o legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita)

o procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’'originale della
procura e copia di un documento di riconoscimento i corso di validita)

o altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita)

dello
OPERATORE ECONOMICO
denominato
co sede in via
n. , CAP , provincia
codice fiscale P.IVA
residente in via . , CAP.
indirizzo PEC numero di FAX

in nome e per conto dell'operatore stesso




COMUNICA

L'interesse dell'operatore a partecipare alla selezione per la quale & stata awviata l'indagine di
mercato di cui all’oggetto.

A tal fine, assumendosene la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura
penale per 'eventuale rilascic di dichiarazioni false o mendaci (art.76 del DPR 445/2000), dichiara
quanto segue:

1) non sussiste alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara elencati dall'art.80 del
D.lgs.50/2016;

2) di essere iscritto al registro della CCIAA

con i seguenti estremi d'iscrizione

classificazione e forma giuridica

3) di essere iscritto al MEPA,
4) di essere in possesso dei requisiti organizzativi di cui ail'art.8 del Capitolato Tecnico

5) l'operatore attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 197/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche co strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e per
le finalita del procedimento di cui all'oggetto.

firma

A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono
essere sottoscritte dal legale rappresentante del concorrente. Deve allegarsi, a pena di
esclusione, copia di un documente d'identita del sottoscrittore.

Domanda e dichiarazioni possonc essere softoscrite da un procuratore legale del
rappresentante. In tal caso si deve allegare anche la relativa procura.

Nel caso di raggruppamenti temporanei 0 consorzi non ancora costituiti, domanda e dichiarazioni
sostitutive devono essere sottoscritte da tutti gli operatori economici che costituiranno i
raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari. In tale ipotesi, deve allegarsi copia di un
documento d’identita di tutti i sottoscrittori.




