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          Modello A 
 

 

 DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

(resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 da compilare e sottoscrivere dal legale rappresentante del 
soggetto concorrente, con allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
del sottoscrittore) 

 
  

 Spett.le    

 COMUNE DI FABRIANO 

 Servizi Sociali e Scolastici, Politiche giovanili e Sport 

 Piazzale 26 Settembre 1997 

 60044 Fabriano (AN) 

 Pec: protocollo@pec.comune.fabriano.an.it  

  Alla c.a. del RUP dott.ssa Monia Ferracchiato 
  

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER 
AFFIDAMENTO DIRETTO DI CUI ALL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS 36/2023, PER IL SERVIZIO DI 
GESTIONE DEI CENTRI ESTIVI 2024 DEL COMUNE DI FABRIANO 
 

 

Il sottoscritto ............................................................................ in qualità di legale rappresentante 

della Ditta ................................................................................con sede legale in .................. 

........................................ via ..........................................., sede operativa 

in ................................................................ via .............................................................., recapito 

corrispondenza:  

      sede legale                              oppure                                            sede operativa 

 

Codice fiscale ................................................................ Partita IVA n. ............................................ 

 

Codice attività conforme ai valori dell'Anagrafe Tributaria (come da dichiarazione IVA): 

…………………………………………………………………………………………................................. 

Tel. .............................................. Cell. ................................................................. 

PEC ........................................................................................................................ 

indirizzo e-mail ............................................................................................................................  

Fax .............................................................. 

autorizzando, ai sensi dell'art. 2 del D.Lgs. 20.3.2010, n. 53, l'utilizzo delle comunicazioni mediante 

pec sopraindicata; 

Consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 della decadenza dai benefici di cui 

all’art. 75 e delle conseguenze per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76; 

INTENDE 
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Manifestare l’interesse per il servizio di gestione dei centri estivi 2024 come: 

 

 impresa singola;  

 in avvalimento con la seguente ditta (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna 

impresa): 

....................................................................................................................................................... 

 

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi 

riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e succ. mod., le sanzioni previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti  
 

DICHIARA INOLTRE 

• che nei propri confronti non ricorrono le cause di esclusione contemplate dagli articoli dal 

94 al 98 del D.Lgs 36/2023 

• di non aver reso false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile; 

• di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver 

presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nella procedura di gara e negli 

affidamenti di subappalti; 

• di non aver commesso significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un prec3edente 

contratto di appalto che ne hanno causato la risoluzione per inadempienza ovvero la 

condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; 

• di essere in possesso dei requisiti di capacità professionale - iscrizione al Registro delle 

imprese di Camera di commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura;   

• di aver espletato negli ultimi tre anni almeno 3 servizi analoghi; 

• la non sussistenza delle cause cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 

del D.Lgs. n.  159/2011; 

• di essere a conoscenza del fatto che la presente richiesta non costituisce proposta 

contrattuale e non vincola in alcun modo il Comune di Fabriano, che sarà libero di seguire 

anche altre procedure e che lo stesso si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per 

ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti 

richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

• di essere a conoscenza del fatto che la presente dichiarazione non costituisce prova di 

possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio di cui in 

oggetto, che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dal Comune di 

Fabriano nella successiva eventuale procedura di affidamento; 

• che l’Impresa rappresentata è registrata alla piattaforma e-procurement della Regione 

Marche denominata GT SUAM;  

• di accettare le condizioni contenute nell’Avviso e di autorizzare, al contempo, il 

trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR 
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esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della procedura in oggetto, per 

tutti gli adempimenti conseguenti. 

 

DICHIARA INFINE 

di autorizzare espressamente il Comune di Fabriano ad effettuare tutte le comunicazioni inerenti 

alla presente procedura, compreso l'invito alla presentazione dell'offerta ai fini dell'affidamento 

diretto, al seguente recapito:  

PEC (Posta elettronica certificata) all’indirizzo: 

________________________________________________________________________ 

 INDICA 

Il referente nella persona del/la Sig/Sig.ra 

______________________________________________ 

Tel: ___________________________________________ 

Cell: __________________________________________ 

Email: _________________________________________ 

Pec: __________________________________________ 

Luogo ___________________ Data ___________________ 

         FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO 

        __________________________ 

      (timbro e firma) 

Allegati obbligatori: 

- copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del sottoscrittore in corso di 

validità. 

Allegati eventuali: 

- Procura (solo in caso di dichiarazione sottoscritta da procuratore speciale) 


