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“Allegato A” 
 
Spett.le 
COMUNITÀ MONTANA 
DEL FRIULI OCCIDENTALE  
Piazzale della Vittoria 1 
33080 BARCIS (PN) 

 

OGGETTO: Manifestazione di Interesse per l’individuazione degli operatori economici da 
invitare a presentare preventivo ai fini dell’affidamento diretto per  “SERVIZIO 
COMUNICAZIONE   EVENTI  ” nell’ambito della “Realizzazione di un Percorso dei 
Saperi e dei Sapori” di cui al PSR 2007/2013. Misura 413 – Azione 3.  

 CIG X680FC007B 

 
 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ (_______) il _____________________  

residente nel comune di_____________________________________________________ (_______) 

via/piazza ______________________________________________ n. _____ cap. _______________ 

codice fiscale ________________________________ in qualità di 

____________________________ 

___________________________________________________________________________

_______ 

dell’impresa/ditta/società/studio 

_______________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________  

(________) 

via/piazza ______________________________________________ n. ______ cap. _______________ 

tel. n. ____________  fax n. ____________ e-mail 

_________________________________________ 

codice fiscale n. ____________________________ partita IVA n. 

_____________________________ 
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PEC 

___________________________________________________________________________

___ 

Presa visione ed accettato integralmente il contenuto dell’AVVISO pubblico di indagine di mercato 
di cui all’oggetto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., 

consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di 

esibizione di atti falsi ed in caso di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, 

altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Ditta 

decadrà, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

con espresso riferimento all’Impresa che rappresenta e in relazione alla procedura in oggetto, 

 

Manifesta il Proprio Interesse 
a partecipare alla procedura per l’affidamento diretto dell’incarico per la “SERVIZIO 

COMUNICAZIONE EVENTI ” nell’ambito della “Realizzazione di un Percorso dei Saperi e dei Sapori” di 

cui al PSR 2007-2013. Misura 413 – Azione 3, per importo stimato a base d’asta di € 10.000,00 IVA 

esclusa ed oneri di sicurezza pari a 0,00 e contestualmente 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di: 
 (barrare la casella del caso che ricorre) 

 

 Impresa individuale (lett. a, art. 34 D. Lgs. n. 163/2006) 

 Società (lett. a, art. 34 D. Lgs. n. 163/2006). Specificare il tipo _____________________________  

 Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (lett. b, art. 34 D. Lgs. n. 163/2006) 

 Consorzio fra imprese artigiane (lett. b, art. 34 D. Lgs. n. 163/2006) 

 Consorzio stabile (lett. c, art. 34 D. Lgs. n. 163/2006) 

 Raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34 del D. Lgs. n. 163/2006) 

 costituito;                 da costituire; 

     Consorzio ordinario (lett. e, art. 34 del D. Lgs. n. 163/2006) 

 costituito;                 da costituire; 

 G.E.I.E. (lett. f, art. 34 del D. Lgs. n. 163/2006) 

 costituito;                 da costituire; 

 Operatore economico, secondo l’art. 3, comma 22 del D. Lgs. n. 163/2006, stabilito in altro Stato 

membro dell’Unione Europea (lett. f-bis, art. 34 del D. Lgs. n. 163/2006) 

 Libero Professionista; 

 Studio Associato; 

 Associazione tra Professionisti; 

 Altro  (specificare) _______________________________________________________________ 
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(Se Consorzio, Raggruppamento/G.E.I.E. costituito o non), DICHIARA di partecipare per conto delle 

seguenti imprese consorziate/raggruppate: 

 

Denominazione Sede Partita IVA 

   

   

 

E DICHIARA 
 

❑  che i dati relativi all’impresa/ditta/società/studio professionale sono i seguenti: 

 denominazione: _________________________________________________________________ 

 forma giuridica: _________________________________________________________________ 

sede in ______________________________________________________________  

(________) 

via/piazza __________________________________________ n. ______ cap. _______________ 

tel. n. ____________  fax n. ____________ e-mail 

_____________________________________ 

codice fiscale n. __________________________ partita IVA n. 

___________________________ 

PEC 

________________________________________________________________________

___ 

  

���� che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lettere da a) a m-ter) del D. 

Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii.; 

 

❑ di essere in regola e di aver adempiuto e di adempiere agli obblighi contributivi ai fini della 

produzione del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC); 

 

❑ che non sussiste la causa di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lettere m-quater) del D. Lgs. n. 

163/2006 e ss.mm.ii., in quanto: 

❑ non si trova in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con nessun 

partecipante alla medesima procedura; 

❑ si trova in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con il seguente/i 

partecipante/i alla procedura, __________________________________________ tuttavia 

dichiara di partecipare in modo autonomo;  

 

❑ che non sussiste la causa di esclusione di cui all’art. 1-bis, comma 14 della L. n. 383/01, in 

quanto: 

❑ non si è avvalsa dei piani individuali di emersione; 

❑ si è avvalsa dei piani individuali di emersione, ma il periodo di emersione si è concluso;  

 

❑ che non ricorre ogni altra situazione che determini l’esclusione e/o l’incapacità di contrarre con la 

Pubblica Amministrazione: 
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���� (solo per le imprese) Che l’impresa/ditta/società è iscritta nel registro delle imprese della 
Camera di Commercio (o equivalente per gli altri Stati) di _______________________________ 

per la seguente attività   ___________________________________________________________ 

inerenti il servizio oggetto della presente procedura ed attesta i seguenti dati: 

- Numero di iscrizione: ______________________________________________________; 

- Data di iscrizione: _________________________________________________________; 

- Con durata prevista fino al __________________________________________________; 

- Forma giuridica: __________________________________________________________; 

 

Ovvero: 

 

���� Di essere iscritto/a nel/al   
���� Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato; 

���� Consiglio nazionale degli Ordini Professionali di cui all’allegato XI C del D. Lgs. 12 aprile 2006, 

n. 163 e s.m.i. e precisamente al registro (inerente al servizio oggetto della presente 

procedura) __________________________________________________________________ 

���� All’Albo professionale _________________________________________________________ 

 

���� (in caso di cooperative) di essere iscritta nell’apposito Albo nazionale delle società cooperative 

e/o Albo regionale delle cooperative e precisamente:   ___________________________________ 

_______________________________________ con il seguente oggetto sociale inerente il 

servizio oggetto della presente procedura: ___________________________________________ 

         _______________________________________; 

 

���� Di essere in possesso e di avere in corso la Polizza assicurativa, per responsabilità civile 

professionale, derivante dall’esercizio della propria attività con un massimale adeguati a quelli 

minimi previsti dalla legge; 

 

���� Di essere in regola con i versamenti agli enti previdenziali ed assicurativi e che  mantiene le 

seguenti posizioni previdenziali ed assicurative: 

���� INPS : sede di _______________________, matricola n. __________ 

���� INAIL: sede di _______________________, matricola n. _________ 

���� INARCASSA: _________________________ 

���� ALTRO (indicare gli istituti di riferimento) : _________________________________________ 

 

���� Di disporre dei requisiti di capacità economica-finanziaria previsti dall’avviso, potendo 

presentare, se invitato, quanto di seguito: (spuntare l’opzione di interesse) 

���� Idonee dichiarazioni di almeno due istituti bancari o intermediari; 

���� Copia conforme dell’ultimo Bilancio approvato; 

���� Copia estratto dell’ultimo Bilancio approvato; 

���� Dichiarazione inerente l’ultimo Bilancio approvato; 

���� Dichiarazione concernente il fatturato globale d’impresa con  indicazione dell’importo 

relativo a servizi analoghi realizzati negli ultimi tre esercizi (2011/2013); 

 

���� Di possedere i requisiti minimi di capacità tecnica e professionale previsti dall’avviso, avendo 

svolto negli ultimi tre esercizi (2011/2013) i seguenti servizi analoghi: 

 

N° Destinatario Periodo Descrizione del servizio svolto Importo al 
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netto dell’IVA 

     

     

     

   

(Si richiama quanto stabilito nell’Avviso precisando che il requisito si intende posseduto 

avendo svolto negli ultimi 3 esercizi finanziari (2011/2013) almeno un servizio analogo per 

un importo non inferiore ad € 10.000,00 IVA esclusa; (Nel caso di più servizi analoghi svolti 

nel triennio 2011/2013 si terrà conto dell’importo complessivo determinato dalla somma 

dei singoli servizi svolti.) 

 

���� di avere la seguente dimensione aziendale (barrare la casella di interesse): 

���� da 0 a 5 dipendenti; 

���� da 6 a 15 dipendenti; 

���� da 16 a 50 dipendenti; 

���� da 51 a 100 dipendenti; 

���� oltre 100 dipendenti; 

 

���� che la sede dell’Agenzia delle Entrate competente per territorio è quella di: 

_______________________; 

 

���� che la sede del Centro per l’Impiego competente in materia di normativa disabili (L. 68/1999) è 

quella di: _____________________; 

 

���� ai fini dell’applicazione della legge 11 novembre 2011, n. 180 e s.m.i., di appartenere alla 
seguente categoria di impresa: (spuntare l’opzione di interesse) 
 

categoria impresa       unità lavorative anno fatturato annuo  tot. bilancio annuo 

���� MEDIA         < 250    < 50 milioni                          < 43 milioni 

���� PICCOLA        < 50     < 10 milioni                          < 10 milioni 

���� MICRO         < 10     < 2 milioni                            < 2 milioni 

 

 Ovvero 

 

���� di non appartenere a nessuna delle predette categorie;  

 

���� di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi 

al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è 

stabilita; N.B. si intendono gravi le violazioni indicate nel secondo comma dell’art. 38, comma 2 

del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

 

���� di, ai sensi della lettera l) del comma 1 dell’art. 38 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i., essere in regola 

con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 della L. 12 marzo 

1999, n. 68 (norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili); 

 

���� di essere in regola e osservare la normativa vigente in materia di previdenza, sicurezza, 

prevenzione e assicurazione contro gli infortuni sul lavoro; 

 

���� di attuare nei confronti dei propri lavoratori dipendenti condizioni normative e retributive non 

inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro, nonché di rispettare le condizioni 

risultanti dalle successive integrazioni degli stessi; 
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���� di impegnarsi al rispetto degli obblighi previsti dalle norme in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari (Legge n. 136/2010 e s.m.i.); 

 

���� di essere in possesso, della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee 

della serie UNI CEI ISO 9000, in corso di validità, rilasciata da organismi accreditati, ai sensi delle 

norme europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000;  

 

 ovvero 

 

���� di non essere in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme 

europee della serie UNI CEI ISO 9000 rilasciata da organismi accreditati, ai sensi delle norme 

europee della serie UNI CEI EN 45000 e della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000; 

 

���� di essere informato, ai sensi e per effetto del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione 

di dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

Ai sensi dell’art. 79, comma 5 bis, del D.Lgs. n. 163/2006 il sottoscritto dichiara che ogni 

comunicazione della Stazione appaltante relativa alla presente procedura dovrà essere  inviata al 

seguente indirizzo di PEC: _____________________________________________________________ 

 

Data______________________________ 

  timbro e firma 

 _________________________ 

 

 
AVVERTENZE: 
 

1. L’istanza di partecipazione alla manifestazione di interesse dovrà essere sottoscritta: 
- nel caso di impresa/ditta singola, dal legale rappresentante o da un soggetto abilitato ad 

impegnare validamente l’impresa; 

- nel caso di Consorzio, GEIE, RTI costituiti, dal legale rappresentante o da un soggetto 

abilitato ad impegnare validamente il Consorzio o l’impresa capogruppo/mandataria; 

- nel caso di Consorzio, GEIE, RTI non costituiti, dai legali rappresentanti o dai soggetti 

abilitati ad impegnare validamente TUTTE le imprese raggruppate, consorziande; 

- In caso di professionista singolo: dal professionista medesimo; 

- In caso di professionisti associati: da tutti professionisti associati; 

- In caso di società di professionisti: dal legale rappresentante della società; 

- In caso di società di ingegneria: dal legale rappresentante della società; 

- In caso di raggruppamento temporaneo già costituito: dal legale rappresentante della 

ditta capogruppo mandataria, allegando in tal caso alla domanda copia conforme 

dell’atto costitutivo del raggruppamento;  

- In caso di raggruppamento temporaneo da costituire: da tutti i soggetti componenti il 

RTP e contenente l’impegno alla costituzione dello stesso nelle forme di legge 

 

2. Se il firmatario è un procuratore o un altro soggetto, va allegata la documentazione (certificato 

CCIAA o Procura notarile), in copia dichiarata conforme ai sensi del DPR 445/2000) da cui si 

evinca chiaramente il potere del medesimo di impegnare validamente il concorrente 

nell’eventuale gara. 

 

3. Allegare, pena l’esclusione, fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del 

soggetto dichiarante o dei soggetti dichiaranti (carta di identità, patente di guida o passaporto, 

ecc.). In tale caso la firma NON DOVRÀ ESSERE AUTENTICATA, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445. 
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4. Ai sensi  dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si fa presente 

che la Comunità Montana del Friuli Occidentale può utilizzare i dati contenuti nelle autocertificazioni 

presentate esclusivamente in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono 

stati forniti e per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti, con particolare riguardo alla 

motivazione del provvedimento finale di aggiudicazione. Si evidenzia quindi che le attività comportanti il 

trattamento dei dati conferiti sono svolte per conseguire finalità istituzionali proprie della Comunità 

Montana in materia di affidamento di servizi e per finalità strettamente connesse; che il trattamento dei 

dati è effettuato con strumenti cartacei ed informatici; che il conferimento dei dati è obbligatorio per il 

procedimento amministrativo in argomento e che in qualunque momento l’interessato ha diritto di 

ottenerne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione ai sensi dell’art. 7 del citato 

decreto legislativo 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è la Comunità Montana del Friuli 

Occidentale. 


