
                  (ALLEGATO A)           

A.Se. Spoleto S.r.l. 
Via Busetti 38/40 

 06049 Spoleto -PG 

  

  OGGETTO: indagine di mercato esplorativa con richiesta di preventivo in relazione 
all’affidamento diretto del servizio di “Responsabile del Servizio di Prevenzione e 
Protezione e Vigilanza sui processi lavorativi di questa azienda” adempimenti di cui al 
D.Lgs. n. 81/2008 

CIG: Z7A2BF28B5 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
nato il ________________________ a ___________________________________________ in qualità di  
 
____________________________ della società _____________________________________________  
 
con sede legale in ____________________________ con codice fiscale n. _________________________  
 
con partita IVA n. _______________________ tel. _____________________ fax ___________________  
 
indirizzo e-mail __________________________________ PEC: _________________________________ 
 

MANIFESTA 

l’interesse della succitata società a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di 
“Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e Vigilanza sui processi lavorativi di 
questa azienda, adempimenti di cui al D.Lgs. n. 81/2008”, così come descritti nell’Avviso pubblico di 
indagine di mercato esplorativo. 

A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA: 

a) di essere abilitato ad impegnare l’Impresa;  
b) che la società è regolarmente iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio  

di_____________________, per la seguente attività__________________________________________  

, ed attesta i seguenti dati: 

 numero di iscrizione __________________________________________________________________ 

 titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i 
nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

c) di avere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

la sede INPS di: ______________________________ matricola n. _______________________________ 

la sede INAIL di: _____________________________ matricola n. _______________________________ 

 e di essere in regola con i relativi versamenti;  



d) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83 del d.lgs. n. 50 del 2016 e di 
non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del medesimo decreto legislativo. 
e) di aver preso conoscenza e accettare tutte le condizioni indicate nell’avviso per la manifestazione di 
interesse;  
f) di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non è vincolante per l’Azienda Servizi 
Spoleto S.r.l e non costituisce diritti o impegni in favore del soggetto richiedente; inoltre, dichiara:  
    f.1) di autorizzare ai sensi del art. 13 del R.E. 679/2016 il trattamento dei dati forniti dall’Impresa per 
finalità connesse allo svolgimento del procedimento amministrativo in oggetto;  
    f.2) di impegnarsi a rispettare le disposizioni previste all’interno del Piano per la Prevenzione della 
Corruzione e all’interno del piano per Trasparenza e l’Integrità   per il triennio 2018-2020 allegato al MOG 
ex Dlgs 231/01, consultabile sul sito istituzionale di A.Se. Spoleto S.r.l., nella sezione “Amministrazione 
Trasparente”.  
g) che, ai fini della trasmissione di tutte le comunicazioni si farà riferimento all’indirizzo PEC sopra indicato.  
 

ACCONSENTE 
preventivamente all’esecuzione, da parte dell’Azienda Servizi Spoleto S.r.l., ad ogni idoneo controllo per 
accertare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive fornite. 
 

OFFRE 
per l’esecuzione del servizio di cui all’art. 1 dell’Avviso pubblico per l’indagine di mercato, l’importo di: 

  
  

                  (in cifre)                                                    (in lettere) 

esclusi oneri previdenziali e Imposta sul valore aggiunto 
 

ALLEGA 
il proprio curriculum vitae aziendale. 
 

Le dichiarazioni di cui sopra, a pena di esclusione, dovranno recare la sottoscrizione accompagnata 
da fotocopia di un documento di identità in corso di validità dal legale rappresentante. Le dichiarazioni 
possono essere sottoscritte anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa la 
relativa procura in copia autentica.  
 
             Data         Firma 
 
________________________________   _______________________________ 
 
 

 In allegato copia del documento di identità 

 
 
…………………………………………………… 

 
 
………………………………………………………………………………………… 


