
 
 

 

Allegato “A”  

 

Oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura di affidamento diretto, ai sensi 

dell’art. 50, comma 1 lett. b), del D. lgs. 36/23, relativa al servizio di ambulanza per il primo soccorso 

per i turisti in visita al gran cono del Vesuvio 

Il sottoscritto …………………………………, codice fiscale…………………………..nella sua 

qualifica di: 

□ Legale Rappresentante 

□ Institore 

□ Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta (allegare la 

procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale) 

□ Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta 

che rappresenta 

(allegare la procura, tranne nel caso in cui l’attribuzione dell’incarico risulti dalla visura camerale) 

dell’impresa/società.…………………………….………………………………………………………….. 

con sede in …………………………..………………………………(cap.……..) (prov…….) 

via/piazza ……………………………………………………...………………………n°……………. 

con Codice Fiscale n. ………………….………… con Partita IVA n. ………….…..………… Codice 

attività n……………………………… 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE IN QUALITÀ DI: 

 operatore singolo 

 membro del raggruppamento formato da: ………………………………………………………… 

Ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’affidamento del servizio in oggetto.  

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze 

amministrative di esclusione dalle procedure di cui al D. lgs. 36/23 e s.m.i. 

DICHIARA 

1. che l’operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

Industria Artigianato Agricoltura di __________________ per il tipo di attività corrispondente 

all’oggetto dell’appalto; 

oppure  



 
 

 

2. che non è tenuto all’obbligo di iscrizione in C.C.I.A.A., in quanto 

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

……………………………………………………………………………………..ma che svolge attività 

corrispondente all’oggetto dell’appalto come da Atto Costitutivo e Statuto, che si allega alla presente 

istanza. 

3. che in quanto cooperativa/consorzio di cooperative è iscritta/o nell’Albo delle Società Cooperative 

istituito presso il Ministero dello Sviluppo economico, ai sensi del D.M. 23.06.2004; 

4. di non incorrere in nessuno dei motivi di esclusione automatica indicati all’art. 94 del D. lgs 

n°36/23; 

5. di essere registrato alla piattaforma telematica di e - procurement Asmecomm. 

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

COMUNICA 

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura in oggetto: 

Denominazione_________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

Telefono_________________________Email__________________________________________ 

Referente______________________________________________________________________ 

PEC (obbligatoria)______________________________________________________________ 

 

 

  IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

  Timbro e firma 

(con allegata copia fotostatica di documento di identità) 


