
Fac–simile istanza/dichiarazione

Al Comune di Formigine
Via Unità d’Italia 26
41043 Formigine (MO)
PEC: area1@cert.comune.formigine.mo.it

INDAGINE DI MERCATO
PREORDINATA A CONOSCERE GLI OPERATORI INTERESSATI A PARTECIPARE

ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEI SERVIZI POSTALI

Il sottoscritto ________________________________________________________________

Nato  a ___________________________________il ________________________________

Residente nel Comune di _____________________Provincia__________________________

Via/Piazza_______________________________________________________ n. _________

in qualità di Legale rappresentante (oppure quale procuratore del legale rappresentante)

dell’Impresa _________________________________________________________________

con sede nel Comune di____________________________Provincia____________________

Via/Piazza___________________________________________________ n. _____________

con codice fiscale numero______________________________________________________

e con partita IVA numero_______________________________________________________

Telefono_____________________________________Fax____________________________

Posta elettronica certificata _____________________________________________________

manifesta il proprio interesse

a partecipare alla procedura per l’affidamento dei servizi postali. A tal fine, con espresso
riferimento all’Impresa che rappresenta, consapevole del fatto che, in caso di mendace
dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28-12-2000
n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,

d i c h i a r a

di presentare la propria candidatura come:

€ Singolo concorrente;
€ RTI (indicare nome capogruppo e partecipanti);
€ Altro (specificare);

d i c h i a r a     a l t r e s ì



ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

1) di essere iscritta alla Camera di Commercio I.A.A. di ___________ al n. _____________ dal

___________ con il codice attività n. _____________________  categoria oggetto della gara;

2) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione a una procedura d'appalto
previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 18-4-2016 n. 50;

3) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001,
n. 165 e che a proprio carico, ai sensi della normativa vigente, non sussistono divieti a contrattare
con la pubblica amministrazione.

4) di essere iscritta e abilitata al seguente bando MEPA: “Servizi” PER L’ABILITAZIONE DEI
PRESTATORI DI “SERVIZI POSTALI DI RACCOLTA E RECAPITO E SERVIZI A MONTE
E A VALLE DEL RECAPITO ;

5) di avere svolto, nell’ultimo triennio, servizi postali per un importo almeno pari a quello posto a
base di gara;

6) di essere in possesso di licenza individuale e autorizzazione generale riferita al servizio di
appaltare ai sensi degli artt.5 e 6 del D.lgs.22.07.1999 n.261;

7) di essere in grado di assicurare la copertura del servizio:
€ completamente mediante la propria organizzazione diretta e/o indiretta
€ in parte mediante la propria organizzazione diretta e/o indiretta ed in parte mediante _________
______________________________________________________________________________

8) di autorizzare la Stazione Appaltante ad inviare tutte le comunicazioni relative alla gara
all’indirizzo di posta elettronica certificata indicato;

9) che il proprio indirizzo di posta elettronica certificata, per l’invio di tutte le comunicazioni relative
alla presente gara, è il seguente _____________________________________________.

Data Firma

___________________ _________________________

Se non firmato digitalmente allegare alla domanda copia fotostatica di un documento di identità del
sottoscrittore la domanda
Nel caso di procuratore del legale rappresentante allegare copia, conforme all’originale o autenticata, della
relativa procura.


