
ALLEGATO D 

 

AL COMUNE DI BOVOLENTA 

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DENOMINATO “SERVIZIO DI 

ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D.) NEL PERIODO DAL 01/09/2019 AL 31/08/2020” AI 

SENSI DELL'ART. 36 COMMA 2 LETT. A) DEL D.LGS. N. 50/2016 – CIG: ZD728AFD51. 

 

 

Manifestazione d’interesse e Dichiarazione ai sensi degli artt.46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato il ____________ a ___________________________________ C.F. _____________________________ 

e residente a ________________________________________________ Prov. _____ CAP _____________ 

in Via/Piazza ____________________ n. ________ in qualità di ________________________________ 

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’operatore economico: legale rappresentante, ecc.) 

dell’operatore economico: ________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

con sede legale a _________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ________________________________________________________________ n. __________ 

con sede operativa a ______________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ________________________________________________________________ n. __________ 

Codice Fiscale n.  ___________________________________P. I.V.A. n. 

_____________________________ 

Tel. __________________________ - Telefax ______________________________ 

 

in qualità di: 

 

             operatore economico singolo; 

 

capogruppo/mandatario di un raggruppamento temporaneo di imprese o di un consorzio ordinario già 

costituito fra i seguenti operatori economici: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=42663118


_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

capogruppo/mandatario di un raggruppamento temporaneo di imprese o di un consorzio ordinario da 

costituirsi fra i seguenti operatori economici: 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 Consorzio di operatori economici di tipo _________________________ ai sensi dell’art. 45 del 

D.Lgs. 50/2016; 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

ad essere invitato alla procedura negoziata ex art. 36, comma 2 – lettera A), del D.Lgs. 50/2016, mediante 

RDO su ME.PA. per l’affidamento del servizio indicato in oggetto e, consapevole della decadenza dai benefici 

e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a 

verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 

DICHIARA 

 

a)  di essere in possesso dei requisiti minimi essenziali stabiliti nell’ “Avviso di indagine di mercato” per la 

partecipazione alla procedura di gara in oggetto; 

 

b) (Nel caso in cui l’operatore economico intenda soddisfare la richiesta relativa al possesso dei requisiti di  

tecnico-professionale avvalendosi dei requisiti di altro soggetto ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. 50/2016)  

che per partecipare alla procedura negoziata in parola intende ricorrere all’avvalimento ex art. 89 D.Lgs. 

50/2016 per i seguenti requisiti: 

__________________________________________________________________________________ 

 

c) (Nel caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 1 - lettere b) e c), del D.Lgs. n. 50/2016): 

 

     di manifestare interesse per i seguenti consorziati: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

o, in alternativa, 

 

dichiara che il consorzio non manifesta interesse per alcuna consorziata, intendendo eseguire 

direttamente il servizio con propria organizzazione di impresa; 

 

 

 



(Contrassegnare l’ipotesi che interessa o depennare l’ipotesi che non interessa) 

 

d) di essere a conoscenza che la presente manifestazione d’interesse non vincola in alcun modo 

l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si 

riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento 

avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

 

e) Dichiara inoltre:  

Domicilio fiscale dell’operatore economico __________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________  Partita  I.V.A. ______________________________ 

Indirizzo PEC 

__________________________________________________________________________ 

Indirizzo posta elettronica non certificata ____________________________________________________ 

Numero di tel. _____________________ - numero di fax __________________ 

il cui utilizzo autorizza per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura. 

 

 

________________________ 

(Luogo e data) 

_____________________________ 

(Firma) 

 

 

N.B.: Allegare copia fotostatica di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i. 

Qualora l’istanza sia sottoscritta da un procuratore del titolare/legale rappresentante deve essere 

allegata anche copia conforme all’originale della relativa procura. 


