
Allegato A)  
 
 

                                                                             

                   Alla Stazione Appaltante 

         Comune di Sala Bolognese (BO) 
      PEC: comune.salabolognese@cert.provincia.bo.it 

 
 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE 
DI INTERESSE  PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DI SPAZI PRESSO GLI EDIFICI 
COMUNALI PER L’INSTALLAZIONE E LA GESTIONE DI APPARECCHIATURE 
AUTOMATICHE PER LA DISTRIBUZIONE DI BEVANDE E/O ALTRI GENERI DI CONFORTO     
 
 
 
Il sottoscritto..................................................................................................................................... 
 
nato a ….........................................................................................................................(..............)  
 
il................................................codice fiscale.....................................................………………...... 
 
domiciliato per a carica ove appresso, in qualità di.......................................................................... 
(legale rappresentante. titolare, procuratore................) 
 
della impresa..................................................................................................................................... 
 
codice fiscale............................................... P.IVA........................................................................... 
 
con sede legale in …...........................................(… ), Via................................................................. 
 
tel....................................................... mail ……………………….…PEC..........................................  
 
con sede operativa in …......................................................................................................( …….),  
 
Via........................................................................................................ tel. ….................................. 
 
 
in nome e per conto della società che rappresenta 
 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA 
PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DI SPAZI PRESSO GLI EDIFICI COMUNALI PER 
L’INSTALLAZIONE E LA GESTIONE DI APPARECCHIATURE AUTOMATICHE PER LA 
DISTRIBUZIONE DI BEVANDE E/O ALTRI GENERI DI CONFORTO    

 A tal fine DICHIARA 

di avere preso visione dell’Avviso esplorativo pubblicato sul sito Internet 
dell’Amministrazione e che la presente manifestazione di interesse ha l’unico scopo di 
comunicare al Comune  di Sala Bolognese la disponibilità a essere invitati a presentare 
offerta. 

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate 
nei suoi riguardi, ai sensi dell'art. 76 del T.U. 445/2000, le sanzioni previste dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti. 



DICHIARA quanto segue: 
 

• che la Società …........................................................................................è iscritta nel registro 
delle imprese della Camera di Commercio di …..............................................per la/le seguente/i 
attività:............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti: 
– numero registro ditte o rep. econ./amm.vo................................................................................... 
– numero di iscrizione..................................................data di iscrizione......................................... 
– durata della ditta/data termine...................................................................................................... 
– forma giuridica............................................................................................................................... 
– sede............................................................................................................................................... 
– codice fiscale e partita iva.............................................................................................................. 
i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (1): 
 
1) Nome e Cognome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Residente  

Carica sociale ricoperta  

  

2) Nome e Cognome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Residente  

Carica sociale ricoperta  

  

3) Nome e Cognome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Residente  

Carica sociale ricoperta  

  

4) Nome e Cognome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Residente  

Carica sociale ricoperta  

  

5) Nome e Cognome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Residente  

Carica sociale ricoperta  

  
 
(1) Utilizzare più copie della presente pagina nel caso le tabelle sia insufficiente. Devono essere indicati i dati anagrafici dei seguenti 
soggetti: a) per le ditte individuali: titolare e direttori tecnici; b) per le società in nome collettivo: tutti i soci e i direttori tecnici; c) per le 
società in accomandita semplice: tutti i soci accomandatari e i direttori tecnici; d) per le altre società o consorzi: tutti gli amministratori 
muniti del potere di rappresentanza e i direttori tecnici, o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza, in caso di società 
con meno di 4 soci. 
 

• che la società non si non trova in una delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del 
decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e dell’art. 71, commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010; 

• che a carico della società non sussistono le condizioni di cui all’art.53 comma 16 ter del D.Lgs 
165/2001 introdotto dall’art.1 , c.42 lett.l della L.190/2012; 



• che l’impresa concorrente è titolare delle seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e si  
trova in regola con i relativi versamenti: 

 

• di possedere tutte le autorizzazioni commerciali e sanitarie di legge; 
 

• di essere in possesso dei requisiti di ordine professionale, economici-finanziari e tecnici-
professionali stabiliti nell’avviso di manifestazione di interesse; 

 

• che non sussistono nei confronti dell’impresa le condizioni che comportino l’impossibilità 
dell’assunzione di pubblici contratti ai sensi dell’art. 67 del D.Lgs n. 159/2011 (già Legge 
31/5/1965 n. 575, con riferimento alle disposizioni di cui al D. Lgs. 8/8/1994 n. 490); che 
l’impresa non è oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’articolo 9, comma 
2, lettere a), b) e c) del D.Lgs. 231/2001 e s.m.i.; 

 

• che l’impresa non è oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’articolo 14 del 
D.Lgs.81/2008 e s.m.i. ovvero non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle 
norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

 

• che la ditta che rappresenta adempie agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all'art. 3 della 
L.136 del 13.8.2010; 

 

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

 
ALLEGA 

- copia fotostatica del proprio documento di identità, in corso di validità; 
 
 Data,   
 
          F.to Digitalmente 

Codice Ditta INAIL n......................................................................................................................... 

sede INAIL competente di ................................................................................................................ 

Matricola azienda INPS n ............................................................................................................ . 

sede INPS competente di .............................................................................................................  

Dimensione aziendale                                      (numero  dipendenti) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato al personale 

dipendente:…………………… 

 (N.B. :  in caso di  mancata iscr izione INPS,  prec isarne le ragioni  con appos i ta nota da al legare  al la presente,  

spec i f icando anche i l  fondo di  iscr i zione) 

Agenzia delle Entrate competente: 



  
 

 

 

 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:  

 

Il modulo deve essere sottoscritto con firma digitale dal Legale Rappresentante e ad esso deve essere 
allegata la copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, attestante i dati 
anagrafici e la firma ; in alternativa è ammessa la sottoscrizione autenticata ai sensi di legge. 

La compilazione deve essere fatta in modo leggibile in ogni sua parte effettuata. 

Ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate le 
sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni 
mendaci e sarà avviata la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Informativa ai sensi del D. L.gs. 196/2003: 

• i dati forniti dalle imprese sono trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura e 
per l’eventuale successiva stipula e gestione dei contratti; 

• il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 

• in relazione alle predette finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, 
informatici e telematici con procedure strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; 

• i dati potranno essere comunicati a tutti gli Enti, uffici, o incaricati esterni con i quali l’Amministrazione 
intrattiene rapporti istituzionali; 

• il titolare e responsabile del trattamento dei dati in questione è il  Responsabile  Unico del Procedimento 

 


