
 

 

Modello A 

 

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

(resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 da compilare e sottoscrivere dal legale rappresentante del 

soggetto concorrente, con allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del sottoscrittore) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a_________________________ 

il  _____________ , residente in_______________________________ (Prov.)_________________ 

Via/Piazza ___________________________________n. civico __________  CAP ______________ 

Codice fiscale ________________________________ in qualità di 

 

 

 Legale Rappresentante 

 Procuratore, come da procura generale/speciale redatta in data___________ a rogito del Notaio 

        ______________________________________________________________________ 

Rep. n. ____________(che si allega in copia conforme all'originale) 

 

dell’impresa ___________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________partita IVA ___________________________________ 

con sede legale in__________________________________________________________________ 

(Prov. _____ ) Via/Piazza _________________________________________ n. civico__________ 

CAP  ____________ telefono___________________________ fax _________________________ 

E-mail _____________________________ sito internet__________________________________ 

 

Consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 delle decadenza dai benefici di cui 

all’art. 75 e delle conseguenze per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 

 

DICHIARA  

 

1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e professionale prescritti rispettivamente dagli 

artt. 38 e 39 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.; 

2. che l’Impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 

___________________________________ al n. _____________________ dal 

____________________________ per la seguente attività 

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

forma giuridica Società _________________________________________________________;  

3. di garantire l’applicazione delle condizioni normative e retributive dei contratti collettivi di lavoro 

nazionali ed integrativi territoriali, nonché delle norme in materia di previdenza ed assistenza nei 

confronti di propri dipendenti e di tutto il personale occupato nelle prestazioni oggetto del 

contratto;  

4. di provvedere al pagamento puntuale delle competenze ai propri dipendenti; 

5. di non aver subito la risoluzione anticipata di contratti da parte di soggetti pubblici negli ultimi tre 

anni per inadempimento contrattuale e di non aver subito revoche di aggiudicazione per mancata 

esecuzione di servizi; 

6. di avere effettuato forniture analoghe a quella oggetto della gara, nel biennio precedente (anni 

2013 e 2014) per conto di soggetti pubblici dei quali bisognerà specificare gli importi, le date e i 

soggetti destinatari come di seguito specificato: 

 

 

 



 

 

Società/ Impianto Breve descrizione della fornitura Importo 
Data 

dell’affidamento 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

7. di aver conseguito, negli ultimi tre esercizi, un fatturato globale non inferiore all’importo del 

complessivo stimato dell’appalto (di cui al punto 1.2 dell’Avviso); nel caso di raggruppamenti 

temporanei di impresa il suddetto requisito attestante la capacità economica dovrà essere 

posseduto almeno nella misura del 60% dalla società capogruppo, fermo restando che la somma 

dei fatturati medi delle imprese associate deve essere comunque pari all’importo complessivo 

stimato dell’appalto; 

8. di essere in regola con gli obblighi previsti dalla L. n. 68/99 in ordine al rispetto della normativa in 

materia di diritto al lavoro dei disabili;  

9. di essere in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro (D.Lgs. 

81/2008), in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro nonché col pagamento dei 

contributi di sicurezza sociale (previdenziali e assistenziali) a favore dei lavoratori e delle imposte 

e delle tasse secondo la legislazione nazionale; 

 

INDICA 

Il referente nella persona del/la Sig/Sig.ra ______________________________________________ 

Tel:____________________________________ Cell.:____________________________________ 

Email:___________________________________________________________________________ 

Pec:_____________________________________________________________________________  

Luogo ___________________________________ Data ___________________________________ 

                      Firma leggibile e per esteso 

                                                                                    _______________________________ 

         (timbro e firma) 

Allegati obbligatori:                                                                                

- Copia fotostatica (non autenticata)  del documento di identità del sottoscrittore in corso di 

validità. 

Allegati eventuali: 

- Procura (solo in caso di dichiarazione sottoscritta da procuratore speciale) 


