
DIRETTORE AREA 7 

COMUNE DI SELARGIUS 

VIA ISTRIA 1-09047 SELARGIUS 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ESPLORATIVA, VOLTA A IDENTIFICARE LA PLATEA DEI 

POTENZIALI AFFIDATARI DI UNA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO RELATIVA AL SERVIZIO DI 

INGEGNERIA CONCERNENTE IL “rinnovo CPI del teatro comunale” 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………….…………………..……… nato il …………………………..…………… 

a ………………………………………….…………..., e residente a ……………………………………………………. (Prov. 

……….…….), in Via/Piazza ……………………………………………………..………………………………………..……….………… 

n°……….…….….. in qualità di libero 

professionista/…………………………………………………………………………….……..……………. dello 

studio/società/R.T.P. …………………………………………………………………………………………..……………………..……….. 

con sede legale in ………………………….………………………………………………………………..……… (Prov. ……………....…), 

in Via/Piazza ……………………………………………………..………………………………………..…………… n°……….…….….. 

codice fiscale …………………………………………….………………… partita IVA …………………………………………………….., 

tel. ………….…….…………………………………………..…………….., fax …………………………..…………………...….……..……….. 

e-mail ……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………  

PEC  

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

A nome e per conto proprio o dello studio/società che rappresenta 

MANIFESTA   

il proprio interesse ad esprimere un’offerta per l’affidamento del servizio in oggetto, come 

□ libero professionista …………………………………………………………………………………………….………………………………. 

□ società di professionisti 

□ società di ingegneria  

□ prestatore di servizi di ingegneria e architettura identificato con il codice CPV …………………………………….. 

e stabilito nello Stato membro ……………………………………………………………………………...……………………………. 

□ raggruppamento temporaneo di professionisti (R.T.P.) 

□ consorzio stabile di società di professionisti - di società di ingegneria; 

□ Altro (indicare la categoria di operatore economico, prevista dall’art. 46 del D.Lgs. 50/2016, in virtù 

della quale si vuole concorrere) 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, e ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di accesso alla procedura,  

DICHIARA   

1) Che non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione dalle procedure di affidamento previste 

dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;   

2) Di essere iscritto nell’Albo degli _________________________________________________________ 

della Provincia di _________________________________ al n. _________________;   

3) Di essere iscritto negli appositi elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’articolo 16 del D.Lgs 

139/2006 e s.m.i. (professionisti antincendio) con codice 

___________________________________________; 

4) Di avere eseguito senza demerito, nel quinquennio 2012-2016, servizi analoghi a quello oggetto della 

presente manifestazione di interesse (rinnovo CPI) per conto di pubbliche amministrazioni e/o privati;   

5) Che nel caso di società, prestatori di servizi, R.T.P., consorzi, il professionista che firmerà i modelli è 

_______________________________________________________________, iscritto nell’Albo degli 

___________________________________________ della Provincia di _____________________________ 

al n. ____________________, e iscritto negli appositi elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’art. 16 

del D.Lgs 139/2006 e s.m.i. (professionisti antincendio) con codice 

___________________________________; 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 

196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presene dichiarazione viene resa. 

 

   Luogo ______________________________  Data __________________________   

 

    Firma del Professionista / Legale Rappresentante    

 

       _________________________________   

Allegati:  fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 


