
modello da compilare su carta intestata dell’operatore 
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 
Per l’affidamento di un servizio di supporto tecnico specialistico alle attività di  tutela e 
valorizzazione delle risorse genetiche autoctone laziali di interesse agrario a limitata 
diffusione, iscritte al Registro Nazionale delle varietà delle piante da frutto ammesse alla 
commercializzazione (RNF) 
CUP……………….. CIG…………….. 

 
Il sottoscritto  codice fiscale n.    

 

nato il  a  in qualità di 
 
rappresentante legale 

 
procuratore del legale rappresentante/concorrente (ditta, consorzio, associazione, ecc) 

 

dell’operatore economico____________________________________________________ 

 

con sede legale in  Via  n.  CAP.     
 

con sede operativa in  Via  n.  CAP.     

 

Tel. n.  Fax n.  Indirizzo pec:    
 

partita IVA n.  codice fiscale    
 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura in oggetto come: 

□ impresa singola 

 

□ raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio non ancora costituito 
 

□ raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio già costituito 
 

□ altra tipologia di operatore economico (specificare).



A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA: 
 
a)  Di possedere i requisiti di ordine generale prescritti  dall’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016; 
 
 
b)  Di essere iscritto o di iscriversi, entro la data di scadenza del presente avviso, al Mercato 

Elettronico della Pubblica Amministrazione di Consip spa e ottenere l’ abilitazione al bando 
“Prestazione di Servizi alle Pubbliche Amministrazioni” 

 
c)  Di essere iscritto ad uno dei seguenti Albi Professionali,  

- Dottori agronomi e forestali 
- Periti agrari 
- Agrotecnici 

Per gli operatori che intendono partecipare in forma associata è richiesta l’iscrizione all’albo 
del Responsabile del gruppo di lavoro. 
Il possesso dei suddetti requisiti dovrà comunque essere attestato all’atto di presentazione 
dell’offerta con le modalità che verranno indicate nella lettera di invito. 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva il diritto di procedere a 
verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni; 

 di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto 
della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad 
evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà 
dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata; inoltre, qualora 
la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la 
stipula del Contratto, questo potrà essere risolto di diritto dalla Committente ai sensi 
dell’art. 1456 cod. civ. 

 
Indica quale indirizzo pec per le comunicazioni: 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 5 e 6 del Reg.UE 
2016/679, che i  dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa. 

 
 

LUOGO E DATA FIRMA 
 

 
 
 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA’ 


