
MODELLO A - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E CONNESSA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ

Spettabile
COMUNE DI NULVI

Corso Vittorio Emanuele n. 60
07032 Nulvi (SS)

Oggetto: INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI COOPERATIVE 
SOCIALI  DI  TIPO  B  E  LORO  CONSORZI  DA  INVITARE  ALLA 
PROCEDURACOMPETITIVA  DI  TIPO  NEGOZIALE  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL 
SERVIZIO  DI  “MANUTENZIONE  ORDINARIA  DI  ALCUNI  SPAZI  DI  VERDE 
PUBBLICO DEL COMUNE DI NULVI –PERIODO FEBBRAIO 2019 - FEBBRAIO 2021

Il  sottoscritto  _____________________________________________________________________________  nato  il 

__________  a  ________________________________________  C.F.  __________________________  residente  a 

___________________________________________________  Prov.  _____  CAP  _____________  in  Via/Piazza 

__________________________________________________________________  n.  ________  in  qualità  di 

______________________________________________________________________________ (indicare  la  qualifica 

esatta  all’interno  della  Cooperativa:  legale  rappresentante,  ecc.)  della  cooperativa  sociale  di  tipo  B) 

___________________________________________________________ (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. _____________________________ in qualità di:

 cooperativa sociale di tipo B) singola 

 capogruppo/mandatario di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario già costituito fra le 

seguenti  cooperative  sociali  di  tipo  B): 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________;

 capogruppo/mandatario di un raggruppamento temporaneo o di  un consorzio ordinario da costituirsi  fra  le 

seguenti  cooperative  sociali  di  tipo  B): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________;

 mandante  di  un  raggruppamento  temporaneo  o  di  un  consorzio  ordinario  già  costituito  fra  le  seguenti 

cooperative  sociali  di  tipo  B): 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________;
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 mandante  di  un  raggruppamento  temporaneo  o  di  un  consorzio  ordinario  da  costituirsi  fra  le  seguenti 

cooperative  sociali  di  tipo  B): 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________;

 Consorzio di  cooperative  sociali  di  tipo B) di  tipo _________________________ ai  sensi  dell’art.  45 del 

D.Lgs. 50/2016; 

 Consorziata,  designata  all’esecuzione,  del  Consorzio  ________________  con  sede  legale  a 

_________________________ di cooperative sociali di tipo B) di tipo __________________ ai sensi dell’art. 

45 del D.Lgs. 50/2016; 

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

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato alla procedura negoziata ex art.36, comma 2 lett. b), del D. Lgs. n. 50/2016 per l’affidamento 
del servizio in oggetto riservata alla cooperative sociali di tipo B) di cui alla L.381/1991 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,

DICHIARA

(Contrassegnare l’ipotesi che interessa o depennare l’ipotesi che non interessa)
� (Nel  caso  in  cui  l’operatore  economico  intenda  soddisfare  la  richiesta  relativa  al  possesso  dei  requisiti  di  

capacità  economico-finanziaria  e/o  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: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________;

� (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; 

� 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; 

� di  essere  a  conoscenza  che  il  possesso  dei  requisiti  richiesti  per  l’affidamento  del  servizio  sarà  oggetto  di  
dichiarazione specifica in sede di partecipazione alla procedura negoziata e che quanto dichiarato sarà accertato 
dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata stessa;

� Dichiara  inoltre:  Domicilio  fiscale  della  ditta  _____________________________________________________ 
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);

� di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e smi;
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� di  mantenere  regolari  posizioni  previdenziali  ed  assicurative  presso  l’INPS  (matricola  n. 
____________________________),  l’INAIL  (matricola  n.  ____________________________)   e  di  essere  in 
regola con i relativi versamenti; 

� che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura 
della Provincia di: ____________________________ per le seguenti attività:
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione 
nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
numero di iscrizione ___________________________________________________________________________
data di iscrizione _____________________________________________________________________________
durata della ditta/data termine ___________________________________________________________________
forma giuridica _______________________________________________________________________________

ovvero

� che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura (in tal caso 
allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto);

� che la cooperativa/consorzio di cooperative  è iscritta nel registro regionale delle Cooperative di tipo _____ 
numero di iscrizione ___________________________________________________________________________
data di iscrizione _____________________________________________________________________________

� di  aver  conseguito  un  fatturato  specifico riferito  agli  ultimi  tre  esercizi  finanziari,  da  intendersi  quale  cifra 
complessiva del triennio o nel minor periodo di attività dell’impresa, per l’espletamento di servizi e/o incarichi nel 
settore oggetto della gara, di importo pari ad almeno Euro _________________________ I.V.A. esclusa

� di aver effettuato, con riferimento agli ultimi tre esercizi finanziari, i seguenti  servizi  e/o incarichi  analoghi o 
corrispondenti  a  quelli  del  settore  oggetto  della  gara,  con  l’indicazione  degli  IMPORTI,  delle  DATE  e  dei 
DESTINATARI, PUBBLICI o PRIVATI, di importo pari ad almeno Euro _________________ I.V.A. esclusa:

Descrizione servizio Soggetto pubblico Importo Data

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui all’art.  13 del D.Lgs. 196/2003 e smi, che i dati personali  
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa;

Data, ……………………………………..
FIRMA DEL DICHIARANTE

_________________________________

ATTENZIONE! Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte provvedendo a selezionare le parti che  
interessano e/o a cancellare le parti che non interessano. 
Si ricorda che: 
1. La dichiarazione deve essere firmata digitalmente e/o sottoscritta ed allegata fotocopia del documento di identità.  
2. Il modello deve essere completato in ogni sua parte. 
3. Aggiungere righe nel caso in cui lo spazio previsto non fosse sufficiente. 
4. In caso di raggruppamento temporaneo di prestatori di servizi o associazione di professionisti, la manifestazione  
di interesse deve essere presentata e firmata congiuntamente da tutti i titolari e/o rappresentanti legali dei prestatori  
raggruppati.
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