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ALLEGATO A - FACSIMILE DI DICHIARAZIONE – PREMESSA E NOTE PER LA COMPILAZIONE 

 

Il presente documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA 

DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui 

procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa), unitamente al documento di 

riconoscimento. 

Al Comune di Marcaria  

Settore LLPP, Manutentivo, Ambiente  

e Patrimonio 

Via F. Crispi n. 81  

46010 Marcaria (MN) 
 

 

Da inviare: esclusivamente alla pec dell’ente: marcaria.mn@legalmail.it 
 

Nell’oggetto della mail a mezzo pec deve essere OBBLIGATORIAMENTE RIPORTATA 

LA SEGUENTE DICITURA IN MAIUSCOLO (oggetti difformi totalmente o in parte da 

quanto sotto riportato non verranno considerate ai fini del sorteggio): 

 

 

CIMITERI 2022/2024 - DICHIARAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI CUSTODIA, PULIZIA E MANUTENZIONE ORDINARIA DEI CIMITERI COMUNALI DELLA 

DURATA DI MESI 35 

 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................................... ………… 

nato il ..................................................  a  ................................................................................................................. ………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………... 

in qualità di (Carica sociale) ……………………………………………………………………………………………. 

Se procuratore: Giusta procura in data ………………… notaio ……………………………………….. 

                            Rep. n.   ………………………………… racc. n. ……………………………………… 

dell’operatore economico .................................................................................................................................. ……….... 

con sede legale in via…………… ......................................................................................................................... ………… 

Città ……………………………………………………………………….CAP ………….Prov. ………….. 

telefono ………………………... fax ..................................................   

e-mail………………………………………………………. 

 

Codice Fiscale 

(ditta) 
                

Partita IVA                 
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Posta elettronica certificata PEC ………………………………………………………………………………… 

 

Da completare nel caso di RTI ai sensi dell’art. 48  d.lgs. 50/2016 

 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................................... ………… 

nato il ..................................................  a  ................................................................................................................. ………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………... 

in qualità di (Carica sociale) ……………………………………………………………………………………………. 

Se procuratore: Giusta procura in data ………………… notaio ……………………………………….. 

                            Rep. n.   ………………………………… racc. n. ……………………………………… 

dell’operatore  ........................................................................................................................................................ ……….... 

con sede legale in via…………… ......................................................................................................................... ………… 

Città ……………………………………………………………………….CAP ………….Prov. ………….. 

telefono  ........................... …. fax ......................................  e-mail ........................................................................ ………… 

Codice Fiscale 

(ditta) 
                

Partita IVA                 

 

 

Posta elettronica certificata PEC ………………………………………………………………………………… 

 

 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................................... ………… 

nato il ..................................................  a  ................................................................................................................. ………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………... 

in qualità di (Carica sociale) ……………………………………………………………………………………………. 

Se procuratore: Giusta procura in data ………………… notaio ……………………………………….. 

                            Rep. n.   ………………………………… racc. n. ……………………………………… 

dell’operatore  ........................................................................................................................................................ ……….... 

con sede legale in via…………… ......................................................................................................................... ………… 

Città ……………………………………………………………………….CAP ………….Prov. ………….. 

telefono  ........................... …. fax ......................................  e-mail ........................................................................ ………… 

Codice Fiscale 

(ditta) 
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Partita IVA                 

 

 

Posta elettronica certificata PEC ………………………………………………………………………………… 

 

- (barrare la parte di riferimento), IN QUALITA’ 

 

 

❑ OPERATORE ECONOMICO SINGOLO  

 

❑ CAPOGRUPPO/SOCIETA’ ASSOCIATA DI GEIE/RETISTA 

 

❑ MANDANTE/ SOCIETA’ ASSOCIATA DI GEIE/RETISTA 

 

❑ CONSORZIO 

 

❑ CONSORZIATA 

 

❑ ………………………………………………………… 

 

MANIFESTA/NO IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO/I ALLA PROCEDURA PER  

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO IN OGGETTO  

 

E  DICHIARA/NO 

 

⃞ che non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di cui all'art. 80 

del d.lgs. 50/2016 o da altre disposizioni di legge vigenti; 

⃞ che non sussistono nei confronti dei soggetti individuati dall’art. 85 del D.L. 159/2011 di cause di esclusione, 

di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4 dello 

stesso D.Lgs. nr. 159/2011 e sm.i; 

⃞ di essere iscritti nella white list istituita presso la Prefettura di appartenza, come di seguito elencato: 

Prefettura Sezione Categoria Data Iscrizione Data scadenza 

Iscrizione 

Aggiornamento in 

corso 
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OVVERO IN CASO DI MANCANZA DI ISCRIZIONE PRESSO LA WHITE LIST E COMUNQUE NEL CASO DI 

SUBAPPALTO: 

 

⃞ di impegnarsi a subappaltate, nel rispetto dei limiti di legge, le lavorazioni di cui all’art. 1, comma 53 della 

Legge nr. 190/2012, ad operatori economici iscritti nella white list istituita presso la Prefettura di 

appartenenza; 

 

⃞ di essere in possesso di attestazione SOA di cui all’art. 84 c.1 del D. Lgs 50/2016, in corso di validità, 

n.___________________, rilasciata in data _____________dalla seguente Società di 

attestazione:____________________________________________________ per le seguenti categorie di lavori e classifiche 

di importo: 

❑ categoria _________ per la classifica ________; 

❑ categoria _________ per la classifica ________; 

❑ categoria _________ per la classifica ________; 

 

OPPURE: 

⃞ che l’operatore economico non ha compilato la precedente dichiarazione del possesso di attestazione SOA, 

in quanto è in possesso dei requisiti previsti dall’art. 90 del D.P.R. 207/2010 e art. 216 c. 14 del D. Lgs 50/2016 

in misura non inferiore a quanto previsto dallo stesso articolo, e dichiara inoltre che il requisito di cui al 

comma 1, lettera a) del medesimo art. 90 è posseduto con riferimento a lavori di natura analoga a quella dei 

lavori da affidare e a tal fine dichiara: 

a) Di aver eseguito direttamente importo dei lavori analoghi nel quinquennio antecedente la data di 

pubblicazione della lettera di invito non inferiore all'importo del contratto da stipulare, come da 

elenco sottoriportato: 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

________ 

 

 

b) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento 

dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando; nel 

caso in cui il rapporto tra il suddetto costo e l'importo dei lavori sia inferiore a quanto richiesto, 

l'importo dei lavori è figurativamente e proporzionalmente ridotto in modo da ristabilire la 

percentuale richiesta; l'importo dei lavori così figurativamente ridotto vale per la dimostrazione del 

possesso del requisito di cui alla lettera a); 

___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

c) di avere adeguata attrezzatura tecnica, mezzi e personale come di seguito 

dichiarato________________________________________________________________________________________________

___________________________________________ 

 

 

⃞ Di essere iscritta nel registro delle ditte della Camera di Commercio di _________________ dal ___________ per la 

seguente 

attività____________________________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________________________________;  

 

⃞ Di essere in possesso dell’abilitazione all’uso dei prodotti fitosanitari di cui al Decreto Legislativo 150/2012; 

 

⃞ di essere a conoscenza che l’invito alla procedura di cui all’oggetto, verrà inviato tramite l’indirizzo pec 

presente sulla piattaforma telematica Sintel ; 

 

⃞ di essere a conoscenza che in caso di mancata iscrizione all’albo fornitori nell’ambito della piattaforma Sintel 

secondo le nuove modalità previste dal gestore del sistema, nei termini di scadenza per la presentazione 

della procedura, se espletata, NON sarà possibile partecipare alla stessa; 

 

⃞ che la presentazione della manifestazione di interesse in parola, è implicita accettazione 

incondizionata delle norme e prescrizioni previste dall’avviso di manifestazione di interesse 

medesimo; 

 

 

Timbro e firma Imprese           

 

_________________________         

 

_________________________          

 

_________________________         

 

 


