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Allegato A 

 

Istanza di manifestazione di interesse 

 

OGGETTO: FORNITURA VENTILATORI 

 

Il sottoscritto ……………….….………….……nato a…..……………....il…..…………….., nella sua qualità di 

legale rappresentante dell'impresa ……..…….…………………………. con sede legale a 

………………….…………………………………………………………………. in via ..…………………………..........… n 

......... C.F./PIVA ………………........................................ .P.E.C 

............................................. Tel .....................................; 

In nome e per conto dell'impresa che rappresenta, manifesta il proprio interesse a partecipare 

alla procedura di indagine di mercato in oggetto. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

 

- che il soggetto che rappresenta non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla 

partecipazione alla gara previste dall’art. 80, del D.Lgs. n. 50/2016 e dalle altre norme che 

sanciscono l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 

 

- che il soggetto che rappresenta è iscritto nel registro delle imprese della Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di ….......................... al n. 

…........................ per le seguenti attività ................................................... ……….   

Codice ATECO: ................................................................... 

 

- che i nominativi delle persone munite dei poteri di rappresentanza sono le seguenti: 

………………………………….. nato a ……………………. il ………………………… in qualità di 

…………………………………………………..; 

………………………………….. nato a ……………………. il ………………………… in qualità di 

…………………………………………………..; 

………………………………….. nato a ……………………. il ………………………… in qualità di 

…………………………………………………..; 

 

- che il soggetto che rappresenta possiede tutti i requisiti minimi richiesti dalla stazione 

appaltante nell'Avviso di indagine di mercato. 

 

 

 

 

___________________, ___________________ 

luogo data  

          FIRMA DIGITALE  

 

 


