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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 1, C. 2 LETT. A), DEL D.L. 76/2022, 
CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA L. 120/2020 E S.M.I., DEL SERVIZIO TECNICO INERENTE LA REDAZIONE DEL 
PIANO NATURALISTICO DEL PARCO NATURALE LA MANDRIA E DI GESTIONE DELLA ZSC IT1110079 LA MANDRIA” 
NELL’AMBITO DEL PSR 2014-2022 OP. 7.1.2 “Stesura e aggiornamento dei piani naturalistici” BANDO 1/2022 - CUP 
I11G22000140009 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il ____________________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

 

(in caso di soggetto singolo)  

con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

telefono __________________ fax __________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine degli ______________________________________ della Provincia di _______________ numero di 

iscrizione ________________________________ 

 

(in caso di studio associato/società di ingegneria/società tra professionisti/consorzio stabile/altro 

(specificare__________________________________________________________________________________),  

in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

telefono __________________ fax __________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ 

 

costituita da seguenti professionisti:                  

1) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Allbo/Ordine degli _________________________________________ della Provincia di _______________ 

numero di iscrizione ________________________________ 

2) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione 

________________________________ 
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3) _______________________ nato a _______ il ___________ residente nel Comune di 

__________________________________________________________ Provincia ____ 

Stato__________________________________Via/Piazza_________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine degli ______________________________ della Provincia di _______________ numero di iscrizione 

_______________________________ 

 

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

 

(in caso di capogruppo mandatario) 

con studio in ___________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

telefono __________________ fax __________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ 

numero di iscrizione ______________________________________________________________ 

in qualità di capogruppo mandatario del costituendo raggruppamento temporaneo di professionisti: 

_________________________________________________________ (capogruppo mandatario) 

________________________________________________________________________________ (mandante/i) 

 

(in caso di mandante)  

 

con studio in _______________________________, Provincia _______________, Stato ________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

telefono __________________ fax __________________e-mail ____________________________ 

casella posta elettronica certificata (P.E.C.) _____________________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine degli ______________________ della Provincia di ______________________ 

numero di iscrizione ______________________________________________________________ 

in qualità di mandante del costituendo raggruppamento temporaneo di professionisti: 

_________________________________________________________ (capogruppo mandatario) 

________________________________________________________________________________ (mandante/i) 

 

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

 

[da compilare obbligatoriamente da qualsiasi operatore economico concorrente] 

 

 partita I.V.A.____________________ e codice fiscale _______________________________ 

 codice di attività   conforme   ai valori dell’Anagrafe Tributaria (6   cifre   indicate nell’ultima dichiarazione I.V.A.)  

 per l’INAIL del codice ditta e delle relative PAT (Posizioni assicurative territoriali); 

 per l’INPS della matricola azienda e della sede competente; per le imprese artigiane; individuali o familiari la posizione 

contributiva individuale e la relativa sede competente; 
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 per la Cassa di previdenza (Società indicare il codice  ______ — Professionisti indicare il numero di matricola___________);  

 del CCNL applicato: _____________ (specificare il settore di appartenenza); 

 n. totale dipendenti_____________________________________ 

 numero dipendenti (alla data di invio della lettera di invito) ai fini della legge 12 marzo 1999 n. 68 s.m.i. «Norme per il diritto 

al lavoro dei disabili»: _____ 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 
all’affidamento, ai sensi dell’art. 1, c.2, lett. a) della L. 120/2020, del servizio tecnico inerente la redazione del piano 
naturalistico del Parco Naturale La Mandria e di gestione del sito Natura 2000 ZSC IT1110079 La Mandria e, pienamente 
consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso 
di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,  
 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

1) Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016;  
 

2) Di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale indicati nell’Avviso e, nello specifico:  

− iscrizione nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 
…………………………. al n. ……………….;  

oppure 
− iscrizione nel registro ufficiale per i concorrenti stabiliti nei paesi UE al n. ……………….;  
oppure 
− iscrizione all’Albo/Ordine professionale degli ………………………………. di ……………………… 

al n. ………………………………………..  
 

3) Di essere in possesso, dei requisiti di capacità economica e finanziaria indicati nell’Avviso e, nello specifico:  

− aver svolto, anche in associazione con altri operatori economici, nell’ultimo quinquennio servizi analoghi di 
progettazione ambientale per un importo pari ad almeno quello stimato in oggetto; 

 
4) Di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionali indicati nell’Avviso. 

 

5) Di essere in regola con i versamenti contributivi delle specifiche casse professionali di appartenenza ed, in caso 
di dipendenti, con i versamenti contributivi ed assicurativi relativi al personale dipendente (DURC); 

 
6) Di essere in possesso di assicurazione professionale che preveda specifica copertura assicurativa in merito alla 

specificità del servizio in oggetto; 
 
7) Di accettare le condizioni di svolgimento del servizio esplicitate nell’Avviso. 

 
 
 
 
Data………………………. 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


