
  
 

   
     

   
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
  

   
    

 
   

  
  
    

 
  

 
     

   
   

   
     

 
 

 
 

      
 

   
   

 
  

 
  

  
 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

Modello A 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI, DA 
REALIZZARE NELLA FORMA DEL PARTENARIATO SPECIALE PUBBLICO/PRIVATO (PNRR -
FONDO COMPLEMENTARE AREE SISMA CENTRO ITALIA 2009 – 2016, SCHEDA 
INTERVENTO SUB MISURA B2 “TURISMO, CULTURA, SPORT E INCLUSIONE”, LINEA DI 
INTERVENTO B2.2) 

Il sottoscritto.................................... ………………………………………………………… 
in qualità di.....................…………………………………………………............................. 
della Ditta/Consorzio ................................................. ……………………………………… 
con sede in..............................…………………………………….cap…………....in 
Via…………….........................................…………………………………… 
Cod.Fisc..........................................…………Part.IVA...........................…………………… 
Tel. ......................……………Fax..........................……………. 
cod. Attività.……………… 
INPS: sede di……………………………………….. matr.n……………………. 
INAIL: sede di …………………………… matr.n …………………………………. 

In qualità di (barrare l’opzione pertinente) 
� Impresa Singola 
� Consorzio 
� Impresa Capogruppo di raggruppamento temporaneo da costituire con i seguenti 

soggetti:____________________________________________________________ 

� (specificare)_______________________________________________________ 

COMUNICA 
Di voler partecipare alla presente procedura e che consapevole, in caso di falsità in atti e 
mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del 
DPR n.445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia, oltre alle conseguenze previste dall’art.75 del DPR n.445 del 28.12.2000 
medesimo e dall’art.80, c.12, del D.Lgs.n.50/2016, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445 
del 28.12.2000 

DICHIARA 

• che la menzionata Ditta è iscritta all’Ufficio del Registro delle Imprese istituito 
presso la C.C.I.A.A. di ............................................ per la seguente attività 
d’impresa: ……………………………………… e che i dati di iscrizione sono i seguenti: 
(per le imprese stabilite in Stati stranieri, indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o Lista 
ufficiale dello Stato di appartenenza) 
numero d’iscrizione: …………………………………………………………. 
data d’iscrizione ……………………………………………………………... 
durata della Ditta / data termine …………………………………………… 
forma giuridica …………………………………………………………........ 

https://dall�art.80
https://dall�art.75


   
  

  
    

  
 

    
  

 
  

 
    

 

   
 

   
 
 

     
    

 
    

 
 

 

 
 

 

 

  
 

  
 

 
 
 
 

     
    

   
    

     
 

� che la medesima non si trova in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80, del D. 
Lgs. n. 50/2016 e che nei confronti della stessa non sussistono sanzioni che 
comportano il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi 
provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D. Lgs. n. 81/2008 e il divieto di cui 
all’art.53, comma 16-ter, del D.Lgs n.165/2001; 

� che la Cooperativa / Consorzio di cooperative è iscritto all’Albo previsto dalla 
vigente normativa come di seguito indicato: 
Albo …………………………………………………………………………………………… 

(La dichiarazione è richiesta solo per le cooperative o i consorzi di cooperative) 

� che il Consorzio partecipa alla presente gara per le Ditte consorziate: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
che sono in possesso dei requisiti generali di partecipazione alla presente gara; 

(La dichiarazione deve essere resa dai consorzi stabili e dai consorzi fra società 
cooperative di produzione e lavoro e dai consorzi fra imprese artigiane) 

� di possedere quale requisito di capacità economico-finanziaria il fatturato globale 
riferito agli ultimi 3 esercizi finanziari (2018-19-20) pari a_______________ di euro 

� di possedere quale requisito di capacità tecnico professionale (ved. Art.2 
dell’Avviso) 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

indica, per tutte le comunicazioni, il  seguente indirizzo di posta elettronica certificata 

(PEC)…………………………………………… 

Luogo e data 

IL  LEGALE  RAPPRESENTANTE 
(da sottoscrivere con firma digitale) 

Ai sensi della normativa sulla tutela dei dati personali (c.d. privacy), i dati forniti dagli 
operatori economici sono trattati per le finalità connesse alla presente indagine di 
mercato, il loro conferimento è obbligatorio per coloro che vogliono manifestare il 
proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto e l’ambito di diffusione dei dati 
medesimi è quello definito dalla legge 241/1990 e dalla normativa vigente in materia di 
appalti pubblici. 

https://all�art.53
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