
“ALLEGATO A” 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE A PROCEDURA 

NEGOZIATA 

 
Al Comune di Orbassano 
UFFICIO PROTOCOLLO 
P.zza Umberto I n. 5 
10043 Orbassano 

 
OGGETTO:PROCEDURA NEGOZIATA PER IL SERVIZIO DI  AFFIDAMENTO IN 

CONCESSIONE  DEL SERVIZIO SERVIZIO  AUDIO/LUCI PER SPETTACOLI ED 

INIZIATIVE ORGANIZZATE DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

ALL'ESTERNO, SERVIZIO AUDIO/LUCI E SERVIZI SUPPLEMENTARI 

RELATIVI ALLA CONDUZIONE DELLA SALA TEATRO PERTINI E 

MANUTENZIONE ATTREZZATURE SALA CONSIGLIO PER IL PERIODO DAL 1 

GENNAIO 2018 AL 31 DICEMBRE 2019  

 
Il sottoscritto _______________________________nato a ____________________________  
 
il __________________________in qualità di________________________________________ 
 
dell’impresa ___________________________________________________________________ 
 
con sede in __________________________ Via _____________________________________ 
 
Codice fiscale n. ____________________________________________ 
 
Partita IVA n. _______________________________________________ 
 
Tel. _______________________________________ 
 
fax ________________________________________ 
 
Indirizzo di posta certificata _________________________________ 
 
INOLTRA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA 
INDICATA IN OGGETTO 

 

 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi 
previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  
 

DICHIARA 
1) che l’indirizzo per il recapito della corrispondenza e delle comunicazioni 

inerenti le procedure di gara in oggetto è il seguente: 
______________________________________________________________;  

 
2) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di 

Commercio di ______________________________________  



 
ed attesta i seguenti dati:  
• numero di iscrizione _________________________________________________________  
• data di iscrizione ____________________________________________________________  
• durata della ditta/data termine 
_________________________________________________  
• forma giuridica ______________________________________________________________  
• titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, 
soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la 
residenza)  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

3) che l’Impresa (solo per le Cooperative)è iscritta all’apposito Albo Nazionale 
delle Società Cooperative gestito dalle Camere di Commercio, per conto del 
Ministero delle Attività produttive, ai sensi del D.M. 23 giugno 20014;   

 
4) di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle 

procedure di affidamento degli appalti pubblici e di non ricadere in nessuno 
dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016  

 
5) di possedere i seguenti numeri di posizione INPS ed INAIL ed indicazione 

della relativa sede zonale degli Enti 
Previdenziali_____________________________________________________ 

In caso di più posizioni INPS ed INAIL, occorrera' indicare quella in cui ha sede 
l'attività principale dell'impresa   
 

6) di possedere il seguente codice di attività conforme ai valori dell'Anagrafe 
Tributaria (cinque cifre, indicate nell'ultima dichiarazione 
IVA)_______________________________________________; 

 

7) di possedere i seguenti requisiti (richiesti nell’Avviso): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
8) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta 
delle condizioni contrattuali e di tutti gli oneri relativi alle disposizioni in materia 
di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza 



in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i servizi, nonché accettare tutte le 
condizioni contrattuali e le penalità; 
 
 
________________________ li ___________________  
FIRMA  
  
N.B.: LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA DA FOTOCOPIA, NON 
AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
DEL SOTTOSCRITTORE, PENA LA NON AMMISSIBILITA’ DELLA STESSA. 

 


