
Allegato 1 - "Modulo di domanda per manifestare interesse” 

Spett.le 

Comune di Specchia (LE) 

 

OGGETTO:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE 

DI PROJECT FINANCING, AI SENSI DELL’ART. 193, DEL D.LGS. N. 36/2023 E S.M.I., PER 

L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE E GESTIONE DI BORGO CARDIGLIANO  

 

IL/la sottoscritto/a: _________________________________ nato/a a _________________________________  il 

_________________________________  Codice fiscale _________________________________  in qualità di 

titolare / legale rappresentante / (altro - specificare) / procuratore legale (nel caso allegare copia conforme della procura 

generale/speciale) dell’operatore economico 

(ragione/denominazione sociale e forma giuridica) _________________________________ 

con sede in _________________________________ cap _________________________________ 

Città_________________________________ telefono_________________________________ 

e-mail_________________________________ 

Pec _________________________________ 

avendo preso visione dell’avviso per la manifestazione di interesse di cui in oggetto,  

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti 

falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più 

corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questo operatore 

economico decadrà dai benefici e dalle autorizzazioni per le quali la dichiarazione è stata rilasciata; 

formula  

ISTANZA 

Per manifestazione interesse alla procedura in oggetto,  

E ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a 

D I C H I A R A  

1. di essere legale rappresentante con la qualifica di _________________________________                    (indicare la 

qualifica del legale rapp. all’interno dell’operatore economico) del società / consorzio / (altro - specificare) / raggruppamento 
________________________________________________________ Ragione sociale 
_______________________________con sede legale in _______________________________________ 
C.fiscale_____________________________P. IVA_____________________________ 
pec_____________________________________ n. tel. ___________________ 

2. (se pertinente) che l’operatore economico di cui è rappresentante legale è iscritto nel Registro delle Imprese della 
Camera di Commercio di ______________________(equivalente nel caso di impresa soggetta ad obblighi di 
iscrizione diversa secondo la propria configurazione giuridica) iscritto con il numero Repertorio Economico 
Amministrativo ______________________ con il seguente oggetto sociale___________________________; 

3. (se pertinente) che l’operatore economico è iscritto nell’apposito Albo Nazionale delle Società cooperative al 
numero__________ dal_________; 



4. (se pertinente) che l’operatore economico è iscritto nell’apposito Albo Nazionale/Regionale delle Associazioni / 
Organismi senza scopo di lucro (specificare) al numero__________ dal_________; 

5. (se pertinente) Codice Cliente INAIL n. ______________________ presso la Sede di ______________________ 
Matricola INPS n. ______________________ presso la sede ______________________  

 

D I C H I A R A  

 di prendere atto che il sistema di individuazione del contraente avverrà in base a quanto stabilito dal suddetto 

avviso; 

 di accettare i termini della disciplina contrattuale di cui al suddetto avviso; 

 di essere in possesso dei requisiti di partecipazione dell’avviso di manifestazione d’interesse; 

 di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 

8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione, 

compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

 che non è stato/a inadempiente rispetto ad obblighi assunti con l’Amministrazione Contraente in precedenti 

affidamenti; 

 che si avvale di lavoro dipendente e che viene rispettata la legge del 07/11/2000 n. 327 - valutazione dei costi di 

lavoro e della sicurezza; 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di non essere assoggettabile agli 

obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge n. 68/99 in quanto occupa non più di 15 dipendenti, oppure 

da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000; 

 di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna, a tutte le disposizioni stabilite 

dal D. Lgs 81/2008 e successive modifiche e integrazioni; 

 di essere in regola con gli obblighi relativi alla sicurezza sui luoghi di lavoro, essere in possesso di un proprio 

documento di valutazione dei rischi ed aver provveduto alla nomina di un responsabile del servizio di prevenzione 

e protezione ai sensi del D.Lgs. 81/2008; 

 di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese, effettuato anche d’ufficio, nonché ai 

sensi dell’art. 668 comma 1. del c.p.p. emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, o comunque la 

sussistenza di cause di esclusione, l’Associazione/società decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 dichiara alla data di presentazione della Proposta l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 94 e seguenti 

del d.lgs. n. 36/2023. 

 

          …………………………………………….. 

Luogo e data 

…………………………………………………… 

Firma 

 

ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL 

DICHIARANTE  

 


