
 

Allegato A 
 

Spett.le 
COMUNE DI CERVERE 
Piazza Umberto I, 1 
12040 CERVERE (CN) 

PEC cervere@postemailcertificata.it 

 
OGGETTO:  
 

INDAGINE DI MERCATO PER LA GESTIONE DEI SERVIZI DI 
ASSISTENZA PER L'AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE DEGLI 
ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI - ANNI SCOLASTICI 2018/2019, 2019-
2020 E 2020-2021 (con possibilità di successivo rinnovo per gli anni 
scolastici 2021-2022, 2022-2023 e 2023-2024). 
Manifestazione di interesse. 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….…..………… 

nato il ……………………………….. a ……………………………………………………….…………….. 

residente a ………………………………………. Via ………………………………………………………. 

Codice fiscale ………………………………………………………………….......……………….………… 

in qualità di  titolare,  legale rappresentante, procuratore  altro (specificare) ………………… 

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

della Ditta .……………………………………………………………………………………....…………….. 

con sede legale  ……………………….……………………….………………..…(Prov)……….………… 

CAP……….….…..Via ……………………………..…………………..……………………… n. ……...….. 

Telefono …………………………. Cell………..…….……………….….. Fax ………………………….… 

Codice fiscale ……………….…………..……………Partita IVA ………………………...………….….… 

Sito internet ……………………………………………… E-mail ............…………………………...…..… 

P.E.C. …………………………………………………………………………………………………..………   

IN QUALITÀ DI: 
(barrare la casella corrispondente) 

 
 - impresa singola; 

ovvero 
 - capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE:  

 - già costituito fra le imprese: 
……………………..…………………………………………………….……………………..…… 
…………………………………………………….…………………………………………………; 

 - da costituirsi fra le imprese: 
 …………………………………..……………………………..……………………………………. 
 …………………………………………………….…………………………………………………; 

ovvero 
 - mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE: 

 - già costituito fra le imprese: 
……………………..…………………………………………………….……………………..…… 
…………………………………………………….…………………………………………………; 

 - da costituirsi fra le imprese: 
 …………………………………..……………………………..……………………………………. 
 …………………………………………………….…………………………………………………; 

ovvero 
 - …………………………………………………….…………………………………………………. 

.…………………………………………………………………………………………….………………; 

mailto:cervere@postemailcertificata.it


 
CHIEDE  

 
di essere inserito nell’elenco degli operatori economici da invitare per l’affidamento del servizio in 
oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 
 

- che non sussistono le cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. nei 
confronti: 
a) del titolare e del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; 
b) di un socio e del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; 
c) dei soci accomandatari e del direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita 

semplice; 
d) dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, 

ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di direzione o 
di vigilanza e dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, del 
direttore tecnico e del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso 
di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio; 

e) dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di 
gara, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione 
della condotta penalmente sanzionata; 

- di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti dall'art. 83 comma 1 lettera 
a) del D.Lgs. 50/2016; 

- di essere in possesso della capacità economica e finanziaria prevista dall'art. 83 comma 1 
lettera b) del D.Lgs. 50/2016; 

- di essere in possesso della capacità tecnica e professionale prevista dall'art. 83 comma 1 
lettera c) del D.Lgs. 50/2016. 

 

 
…………………………………., …..…………………….. 

   [Luogo]      [Data] 
 

 
…………………………………… 

[Timbro e Firma leggibile] 
 
 

 
 
 
 
 
 
Allegati: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore 


