
ALLEGATO M: FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le 
Comune di Quartucciu
Settore Affari generali e Culturali

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione procedura 
telematica sotto soglia comunitaria ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D. Lgs. 
50/2016  per  l’affidamento  del  servizio  SERVIZIO  DI  GESTIONE  DEI  SISTEMI 
INFORMATICI  - INFRASTRUTTURA I.C.T. – CENTRALINO -mediante la piattaforma 
di negoziazione della centrale regionale di committenza SardegnaCAT.

IMPORTO A BASE DI GARA DELL’APPALTO 

L’importo a base di gara per l’effettuazione del servizio in argomento, per la durata di due 
anni, è a corpo pari a € 92.500,00 comprese le spese ed esclusi gli oneri di sicurezza di € 
2.600,00 e IVA (22%).  

IMPORTO TOTALE DELL’APPALTO (potenziale comprensivo dell’opzione di 

rinnovo)

€ 190.200,00 (centonovantamiladuecento/00) IVA esclusa

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE e connessa dichiarazione

Il 

sottoscritto ..............................................................................................................................

...

nato il 

....................................a .....................................................................................................

residente in ............................................................ 

via ..................................................................

codice fiscale 

n ..............................................................................................................................

in qualità 

di ..................................................................................................................................... 

dell’operatore 

economico............................................................................................................... 



con sede legale in ......................................................... 

via ...........................................................

sede operativa in 

.........................................................via ................................................................

codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa 

vigente: 

Domicilio eletto: 

Via  ………………….…………………………..  Località…………………………………….. 

CAP ……………………………

n. di telefono.............................................. e-mail (PEC) 

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

(in caso di imprese straniere) e-mail ………………………………..

…………………………………

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto come (barrare la casella di 
interesse):

impresa singola; 

consorzio stabile  ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016;

impresa  singola  avvalente  con  l’impresa/e 

ausiliaria/e .............................................................................

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

 capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

 orizzontale    verticale    misto  con  le  imprese 

…………………………………………………….........

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

...............

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

...............

  mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

 orizzontale    verticale    misto  con  le  imprese 

…………………………………………………….........

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

...............



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

...............

  impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

impresa  aggregata  capofila 

………………………………………………………………………………..  della  aggregazione  tra 

imprese aderenti  al  contratto di  rete ai  sensi dell’art.  3,  comma 4-ter del decreto-legge 10 

febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa 

richiedente  e  le  ulteriori  imprese  aggregate  ….

……………………………………………………………………………….

impresa  aggregata  ……………………………………………………………………………….. 

aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 

2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata 

capofila  …………………………………  e  le  ulteriori  imprese  aggregate  ….

……………………………………………………………………………….

• Dichiarazioni  dell’operatore  sul  possesso  dei  requisiti  di  idoneità  professionale: 
(barrare le caselle di interesse)

Di essere iscritta:

 Presso il registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura 

della  Provincia  di  per  le  attività  di_____________________________________________con  i 

seguenti dati di iscrizione:

numero di iscrizione ________________

data di iscrizione ________________

durata della ditta/data termine ________________

forma giuridica ________________

che nel registro imprese c/o la camera di commercio risultano iscritti ed attualmente in carica:

(indicare,  con riferimento anche ai cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data dell’istanza di inserimento  
nell’Elenco:  titolare  di  impresa  individuale  ovvero  tutti  i  soci  di  società  in  nome  collettivo  ovvero  tutti  i  soci  
accomandatari,  nel  caso  di  società  in  accomandita  semplice,  nonché tutti  gli  amministratori  muniti  di  poteri  di  
rappresentanza, presidenti, tutti i vicepresidenti, institori, direttori tecnici, socio unico persona fisica ovvero socio di  
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci)

Nominativo luogo e  data di nascita qualifica

Nato a ______________il__________
Nato a ______________il__________

Nato a ______________il__________

Nato a ______________il__________

Nato a ______________il__________

Nato a ______________il__________

Si precisa che i requisiti di cui sopra per le fattispecie di interesse devono essere posseduti, nel 
caso  di  Consorzio  di  cooperative,  dallo  stesso  e  dalle  singole  Cooperative  indicate  come 
esecutrici del servizio. Nel caso di Raggruppamenti temporanei di imprese dovranno essere 
posseduti da tutte le imprese del raggruppamento.

• Dati identificativi:   (barrare la casella di interesse)



  TITOLARE DI IMPRESA INDIVIDUALE 

nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

 SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO

Per tutti i soci :

nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________
nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________
nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

 SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE

Per tutti i soci accomandatari :

nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________
nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________
nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

 ALTRO TIPO DI SOCIETA’ 

Per tutti gli amministratori muniti  di poteri di rappresentanza, di tutti gli eventuali 
procuratori generali e/o speciali e di tutti i direttori tecnici, nonché del socio unico 
persona fisica, ovvero del socio di maggioranza :

nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________
nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________
nome:_____________________________ cognome____________________________, 
luogo e data di nascita____________________, qualifica________________________

• Elezione di domicilio per tutte le informazione inerenti la procedura: 

indirizzo di posta elettronica: ____________________________________________
indirizzo pec:_________________________________________________________
numero di fax: _____________________

DICHIARA

1. di essere consapevole che, in sede di presentazione dell’offerta, dovrà dichiarare:

 di  essere  in  possesso dei  requisiti  di  ordine  generale  e  di  non avere  motivi  di 

esclusione di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016;

 di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di  

manifestazione di interesse;



 di  essere in  possesso dei  requisiti  di  capacità  economica e finanziaria prescritti 

nell’avviso di manifestazione di interesse;

 di  essere  in  possesso  dei  requisiti di  capacità  tecnica-professionale  prescritti 

nell’avviso di manifestazione di interesse;

2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale 

e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche 

altre  procedure  e  che  la  stessa  Stazione  appaltante  si  riserva  di  interrompere  in 

qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, 

senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei 

requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio;

4.  di essere a conoscenza che la procedura di scelta del contraente, conseguente alla  

presente manifestazione di interesse, verrà esperita sul portale SardegnaCAT. 

(Località) ……………………., lì …………………   

TIMBRO e FIRMA 

______________ 

N.B. 

- Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

- L’istanza dovrà essere sottoscritta con firma digitale.


