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sottoscrittore) 

 

DOMANDA CON MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI ASSISTENZA AMMINISTRATIVA, CONTABILE E FISCALE PER UNA 

DURATA TRIENNALE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000  

 

 

IN DATA ________________________________________________________________ 

 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________ NATO A ________________ 

 

IL __________________ C.F. ______________________ P.I. _____________________ 

 

IN QUALITÀ DI ___________________________________________________________ 

 

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE IN CASO DI 

AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE SANZIONI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR  445/2000, 

 

DICHIARA E MANIFESTA INTERESSE 

per l’affidamento del servizio in oggetto 

 

Paragrafo 1                                 DATI GENERALI 

 

1.4. ISCRITTO ALL’ORDINE ___________________ DI _______________ DAL _________ 

 

1.1. SEDE _______________________________________________________________ 

 

1.2.TELEFONO __________________ FAX _____________________________________  

 

1.3. POSTA ELETTRONICA___________________________________________________  

 

1.4. PEC ________________________________________________________________ 

 

Paragrafo 2                     ASSENZA DEI MOTIVI DI ESCLUSIONE 
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- che nei propri confronti non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 

50 del 2016. 

 

Paragrafo 3 REQUISITI SPECIALI 

- di essere iscritto all’Ordine ______________________ di 

_____________________________  a decorrere dal ______________; 

 

- di avere espletato i seguenti servizi analoghi a quelli in oggetto per altrettante distinte 

committenze, negli ultimi cinque anni dalla data di formulazione dell’offerta, 

intendendosi per tali quelli affidati nel triennio di riferimento, in esso ultimati o in corso: 

 

n. Committente Oggetto Data affidamento 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Paragrafo 4 REQUISITI PREFERENZIALI 

 

- l’aver prestato servizio analogo a quello oggetto della presente procedura a favore di 

ACI e/o sue diramazioni e/o Enti Federati e/o partecipati negli ultimi cinque anni;  

 

 Committente Oggetto Durata affidamento 

1    

2    

3    

 


