
Allegato A - Fac simile 

Al COMUNE DI OTTAVIANO 
Ufficio CUA – Centrale Unica Acquisti 

Pec: cua.ottaviano@pec.it  
 

 

Oggetto:   Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento in 
concessione, ai sensi dell’art. 176 del D.Lgs. 36/2023, del servizio di “Gestione 
delle e-bike e dell’area di ingresso posteriore del Palazzo Mediceo”.   

 

Il/la sottoscritt _ ___________________________________________ , nat _ a 

_____________________________ il ______________ , residente in __________________________ 

via/piazza ________________________________ n°_____ in qualità di titolare/ legale/ 

Procuratore della Ditta ____________________________________________ con sede a 

___________________________ in via/piazza ________________________________________ n° 

_____, P.IVA/C.F. _______________________________________________________ recapito 

telefonico ______________________________________ email 

____________________________________________ pec 

___________________________________________;  

C H I E D E 

DI ESSERE INVITATO A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE 
DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLE E-BIKE E DELL’ AREA DI INGRESSO POSTERIORE DEL PALAZZO 
MEDICEO. 

A tale scopo e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e 
falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 
del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria 
responsabilità,  

D I C H I A R A 

□   Di aver preso visione dell’avviso esplorativo pubblico sul sito internet dell’Amministrazione 
e che la presente manifestazione di interesse ha l’unico scopo di comunicare al Comune 
di Ottaviano (NA) la disponibilità ad essere invitati a presentare offerta;  

□ Di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura della Provincia di: ____________________ per le seguenti attività: 

_____________________________________________________________________________________

_______________ che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 
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numero di iscrizione ____________________________________________________________ 

data di iscrizione ________________________________________________________________ 

forma giuridica ________________________________________________________________ 

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, 
socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di 
quattro soci (indicare i nominativi, il luogo e le date di nascita, il luogo di residenza e le 
qualifiche): 
nominativi luogo e date di 

nascita 
luogo di residenza qualifiche 

    
    
    
    
    

 
Oppure 
 
□ Di essere iscritto al CONI – COMITATO OLIMPICO NAZIONALE ITALIANO con attestazione 
nr. _______________________________________________________ [nel caso di Enti di promozione 
sportiva, le società e associazioni sportive dilettantistiche, per gli enti affiliati alle Federazioni Sportive Nazionali, 
alle Discipline Sportive Associate ed agli Enti di Promozione Sportiva];  
 
Oppure 
 
□ Di essere iscritto all’Albo Nazionale di ________________________________ al nr. 

__________________________________ [nel caso di cooperative e di consorzi di cooperative];  

Oppure 

□ Di essere iscritto al R.U.N.T.S. - Registro Unico Nazionale del Terzo Settore al 
_____________________________________ [nel caso di operatori economici del terzo Settore per le 

associazioni/ imprese sociali/ cooperative sociali, altri enti del c.d. terzo settore];  
 
□ Di essere iscritto all’anagrafe tributaria con il seguente codice fiscale ______________ n. 

partita IVA____________ – Ufficio delle Entrate di 

__________________________________________________(indicare la Sede); 

 

□ Di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS (matricola 

azienda n. ______________________________________), l’INAIL (codice ditta n. 

_______________________________________________ e posizione assicurativa territoriale n. 

________________________________________) CASSA EDILE, ove necessaria, (codice impresa 

n. _________________________________________) e di essere in regola con i relativi versamenti  

(specificare, se del caso, i motivi della mancata iscrizione); 
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□ Che non sussistono relazioni di parentela o affinità, o situazioni di convivenza o 
frequentazione abituale tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa  e i 
dirigenti, i responsabili con funzioni dirigenziali e i dipendenti del Comune di Ottaviano e di 
non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver attribuito 
incarichi ad ex dipendenti dello stesso Comune che hanno esercitato poteri autorizzativi o 
negoziali per conto del medesimo per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di 
lavoro (art. 53, comma 16 ter, d.lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art. 1, comma 42 della l. n. 
190/2012). 
 
□ Che non si trova in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D. Lgs. 
36/2023 - Codice dei Contratti;  
 
□ Di autorizzare la Stazione Appaltante ad inviare la lettera invito e comunicazioni 
all'indirizzo di PEC sopra indicato;  
 

Inoltre,  

SI  OBBLIGA 

 AD ACCETTARE le clausole previste nell’avviso di cui in oggetto; 

 A COMUNICARE al Comune di Ottaviano (NA) il venire meno dei requisiti 

autocertificati al momento della presentazione della domanda.  

 
 

ALLEGA 

 • Fotocopia di documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore della presente.  

   

 Data……………….. 

                                                                                                                IL RICHIEDENTE  

                                                                                                             Firma digitale o autografa  

 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati relativi al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla 
tutela della riservatezza contenute nel D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni. I 
dati sono archiviati e trattati sia in formato cartaceo che in supporto informatico presso la Casa 
Comunale di Ottaviano, secondo le finalità per le quali sono stati forniti e nel rispetto delle misure 
minime di sicurezza di cui al D.P.R. 318/1999 e successive modifiche e integrazioni.  

 

                                                                                                                      IL RICHIEDENTE  

                                                                                                              Firma digitale o autografa 


