
 

 

 

 

 

MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO  

(ex. art. 125 comma 11 D.lgs. 163/2006 e art. 332 comma 1 D.P.R. 207/2010) 

CIG: Z70182A9F5 

Servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria degli edifici gestiti da Fondation Grand Paradis, 

nonché del servizio di gestione del verde e di sgombero neve. 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)________________________________________________________________________________ 

nato a (comune di nascita e provincia)____________________________________, il (data di nascita) __________________________ 

residente in (comune di residenza)_____________________________________________________________________________________ 

(indirizzo di residenza – Via/piazza/località, numero civico) _______________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________________________________ 

in qualità di prestatore di servizi, di cui all’art 3 c. 19 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, 

identificato come (barrare la propria situazione di partecipazione):  

 libero professionista o imprenditore individuale/artigiano; 

 legale rappresentante della società commerciale o cooperativa_________________________________  

e, in riferimento alla procedura di gara in oggetto, 

 soggetto mandatario di un raggruppamento temporaneo di concorrenti*; 

 soggetto mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti*; 

 (*in caso di partecipazione in raggruppamento, ogni soggetto deve compilare il proprio modulo) 



 

 

 

con sede legale in (indirizzo di residenza – Via/piazza/località, numero civico) _________________________________________ 

recapito telefonico_____________________________________________, fax ______________________________________, 

indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________________________, 

indirizzo PEC________________________________________________________________________________________________, 

 partita IVA__________________________________________________________________________________________________ 

posizione INPS (numero matricola e sede) _________________________________________ ______________________________ 

posizione INAIL (numero matricola e sede) __________________________________________________________________________________________________ 

(per il libero professionista) numero matricola posizione Cassa previdenziale____________________________________ 

MANIFESTA 

il proprio interesse ad essere invitato alla procedura per l’affidamento del servizio di manutenzione 

ordinaria e straordinaria degli edifici gestiti fa Fondation Grand Paradis, nonché del servizio di gestione 

del verde e di sgombero neve. 

 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 31 della legge regionale 6 agosto 2007 n. 19 e a conoscenza di quanto stabilito 

dall’art. 76 del decreto del presidente della repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, relativamente alla 

responsabilità penale in capo a chi rilascia dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità, e dal 

comma 5 dell’art. 33 della legge regionale sopracitata, riguardante la decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

1. (per il libero professionista o imprenditore individuale/artigiano) di partecipare come libero professionista o 

come imprenditore individuale anche artigiano; 

2. (per le società commerciali o società cooperative) che la società è iscritta alla Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura  di__________________________________________ con i seguenti 

dati: 

 

 



 

 

 

 

o il numero di iscrizione ____________________________________________________________________________; 

o la data di inizio dell’attività_____________________________________________________________________; 

o i dati anagrafici delle persone che hanno o hanno avuto nell’anno antecedente la data di 

pubblicazione del presente bando la rappresentanza legale della ditta o la direzione tecnica 

(per le ditte individuali fornire i dati richiesti del titolare o direttore tecnico; per le società in nome collettivo e le società in 

accomandita semplice fornire rispettivamente i dati richiesti dei soci e dei soci accomandatari, nonché dei direttori tecnici; per gli 

altri tipi di società e per i consorzi fornire i dati richiesti di tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, del direttore 

tecnico o del socio univoco ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci) 

 

Cognome e nome Qualifica C/P* 
Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Residenza  

(città e indirizzo) 

      

      

      

*  indicare con la lettera C se la persona è cessata dalla carica nell’anno precedente o con la lettera P  se la persona risulta 

presente nell’organico attuale. 

3. di essere in possesso (per il libero professionista o imprenditore individuale/artigiano) o di rappresentare un 

soggetto concorrente (per le società/cooperative) all’interno del quale i soci/amministratori con 

potere di rappresentanza sono in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del 

decreto legislativo 12 aprile 2006 n. 163; 

4. di aver concluso (per il libero professionista o imprenditore individuale/artigiano) o di rappresentare un 

soggetto concorrente  (per le società/cooperative) all’interno del quale uno dei componenti, che 

eseguono in caso di affidamento del servizio le attività previste, ha concluso contratti, nei tre 

anni antecedenti la data di pubblicazione dell’avviso, o di avere stipulato nello stesso periodo  



 

 

 

 

 

contratti analoghi a quello oggetto del presente avviso di indagine di mercato, indicando per 

ogni contratto i seguenti dati: 

 

Oggetto contratto Committente Durata 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

(luogo e data) 

______________________________________ 

                                                                                                                Firma dell’interessato 

                                                                                                         ___________________________________ 

  


