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AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO NOLEGGIO FULL SERVICE DI 7 FOTOCOPIATORI 
LASER E N. 1 STAMPANTE LASER 
  

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________________, Prov. _____, il 

________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di 

__________________________ e legale rappresentante della ______________________, con sede in 

__________________________, Prov. ____, via _____________________, n. ______, CAP ________, codice 

fiscale n. ______________________ e partita IVA n. _________________, presso cui elegge domicilio, di seguito 

denominata “Impresa”, 

− ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze 

amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od 

uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, previste 

dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto;  

CHIEDE 

di partecipare all’avviso di manifestazione di interesse per la selezione di operatori economici per l’affidamento del 

servizio in argomento; 

 

E DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

- che l’Impresa chiede l’ammissione in qualità di1: 

 
 impresa singola  

 consorzio stabile 

 consorzio tra imprese artigiane 

 consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro 

 GEIE 

 Capogruppo del RTI/consorzio ordinario/Rete d’impresa di concorrenti costituito da (compilare i 

successivi campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale, codice fiscale e 

sede)  

 mandante del RTI/consorzio ordinario/componente Rete d’impresa costituito da (compilare i 

successivi campi capogruppo e mandante, specificando per ognuna di esse ragione sociale, codice fiscale e 

sede) 

                                                 
1 N.B.: l’operatore con questa manifestazione non si vincola alla modalità di partecipazione più sotto indicata e pertanto, 
qualora invitato a presentare offerta, potrà partecipare alla procedura anche in altra forma societaria) 
Nel caso di R.T.I. o di avvalimento il presente modello deve essere redatto da entrambe le imprese. 



                                                         Allegato 1 
 

⋅ (capogruppo) ___________________________________________________________________ 

⋅ (mandante) _____________________________________________________________________ 

 

 impresa ausiliata (indicare impresa):____________________________________________ 

 impresa ausiliaria (indicare impresa):____________________________________________ 

 

Dichiara altresì 

- di possedere, nella forma societaria sopraindicata con la quale si intende partecipare alla procedura negoziata, i 

REQUISITI DI ORDINE GENERALE, di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, e i REQUISITI DI IDONEITÀ 

PROFESSIONALE, di cui all’art. 83 del D.Lgs. 50/2016, per poter contrattare con codesto Consorzio; 

- che, in conformità alle prescrizioni dell’avviso pubblico, la/e Impresa/e richiedente/i la partecipazione è/sono 

iscritta/e alla C.C.I.A.A____________________________________________________________________ e 

svolge attività relativa al servizio richiesto; 

- di essere a conoscenza del fatto che tali requisiti dovranno essere comprovati con le modalità indicate e con la 

documentazione richiesta nella lettera di invito che il questo Consorzio trasmetterà agli operatori economici 

invitati a presentare offerta; 

- di non partecipare per se e contemporaneamente, sotto qualsiasi altra forma, quale componente di altri soggetti 

concorrenti; 

- che l’operatore economico è una  □ microimpresa  □ piccola impresa  □ media impresa; 

- di accettare le condizioni e le disposizioni presenti nel suddetto avviso e nei suoi allegati; 
 

□ che l’impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.68/1999); 

oppure 

□ che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.68/1999) 

avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici; 

oppure 

□ che l’impresa, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e non avendo proceduto 

– successivamente al 18/01/2000 – ad assunzioni che abbiano incrementato l’organico, non è attualmente 

obbligata a presentare il prospetto informativo di cui all’art. 9 della L. 68/99; 

…………………………………………………………………………………………………….. 

(Indicare l’Ufficio Provinciale al quale la Stazione Appaltante potrà rivolgersi ai fini dei previsti 
controlli) 

 

- di autorizzare per la presente procedura, ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 76 del D.Lgs. 50/2016, 

l’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) dichiarato in sede di registrazione dell’operatore 

economico al Portale gare telematiche del Consorzio e più sopra riportato; 
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- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente 

procedimento. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Data e Luogo__________ 

 Il Dichiarante 

 Nome e Cognome di chi firma: 

 (Firmato Digitalmente) 

 
Allegati: 

• Certificato o visura di iscrizione nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. 
 


