
               Al Comune di Ancona

    Largo XXIV Maggio, 1

    60100 Ancona

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  FINALIZZATA 
ALL'AFFIDAMENTO DELL'APPALTO PER LA GESTIONE DEL 
PROGETTO “ SERVIZI DI SOLLIEVO” - CIG :  74570708D4

Il/la______________________________________________ sottoscritto/a

Cognome e Nome
nato/a (Luogo e data di nascita) _______________________________ in
data _______________ in qualità di

 [ ] Titolare
 [ ] Rappresentante legale
[  ]Procuratore,  giusta  procura  (indicare  estremi  della  procura)
_______________
__________________________________ che si allega in originale o copia
autentica, di/del/della__________________________________________

Impresa/Società/Consorzio/Società  Cooperativa  con  sede  legale  in
(indirizzo,  CAP,  città,  provincia)
_______________________________________-,codice  fiscale
___________________________________________________________ 
partita  I.V.A.____________________  Telefono  ______________  Fax
________________Email  ______________________  Pec
__________________________

MANIFESTA

    il proprio interesse a partecipare all'eventuale procedura di gara, che sarà
eventualmente  indetta  da  codesto  Comune,  per  l'affidamento
dell'appalto in oggetto ;

DICHIARA 

-di essere in possesso dei requisiti di cui all'art.80 commi 1,2,4 e 5 del Decreto
legislativo  18  aprile  2016  n.  50  come  integrato  e  corretto  dal  Decreto
legislativo 19 aprile 2017 n. 56  ; 



- che  non ricorrano le cause di interdizione di cui all’art. 53, comma 16 ter, del
decreto legislativo n. 165/2001 e s.m.i.; 

-  che non ricorrono relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza e
frequentazione abituale tra i titolari, gli amministratori, i soci, i dipendenti del
medesimo operatore economico e i dirigenti e/o i funzionari titolari di p.o. del
Comune di Ancona;

-di  aver  svolto  con  buon  esito  e  senza  contestazioni,  nel  triennio
antecedente la data di spedizione della lettera di invito, di servizi  socio-
sanitari ed educativi destinati a persone con patologia psichiatrica   per un
importo complessivo pari  ad almeno euro  100.000,00 (iva  esclusa) con
l'indicazione dell'importo, della data e dei destinatari  del servizio stesso,
pubblici o privati.

Oggetto 

servizio

Periodo ( dal …/ 

al ..…….) 

Ente pubblico 

/concessionario/ 

ente privato  

(denominazione)  

Importo del  

servizio 

-  di  accettare,  senza condizione o riserva alcuna,  tutte  le  norme e disposizioni
contenute nell'avviso di cui all'oggetto;

-  di essere consapevole e di accettare che la presente indagine di mercato non è
vincolante per il Comune

- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai  sensi del decreto legislativo
30 giugno 2003, n. 196, per le finalità connesse alla presente procedura .

Luogo e data                                               
                                                                 Firma e timbro del legale rappresentante



Allega : 
- copia di un valido documento di riconoscimento del sottoscrittore 


