
Allegato B 

ISTANZA  PER  L'AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE 
ORDINARIA E STRAORDINARIA OPERE DA ELETTRICISTA – TRIENNIO 2023 – 2024 – 
2025 

  

Il sottoscritto    _______________________________________________________________   

 nato a   _________________________________________ il __________________________ , 

 residente in  ________________________ Via   n.  __________________________________      

 C.F. _________________________________     

 In qualità di legale rappresentante / titolare / procuratore della ditta ___________________    

____________________________________________________________ con sede legale in   

 Via   n. ______________________________________________________________________      

 tel. _____________________                                     fax ____________________  

 C.F. ______________________________  P.IVA    ____________________________________  

 E-mail _______________________________   PEC     _________________________________ 

 in nome e per conto di:  

 □  Operatore singolo (compilare riquadro A)  

 □  Consorzio, RTI (compilare riquadro B per ogni operatore)  

  

A – OPERATORE ECONOMICO SINGOLO  

 Ragione Sociale ___________________________________________________________________      

 Sede legale in   ________________________  Via   n. __________________________________________     

 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________  P.IVA    ________________________________  

 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

 Legale rappresentante / Titolare / Procuratore:  

 Nominativo ___________________________________________________________________________      



nato a   _______________________________________________   il ____________________  ,        

residente in_____________________________________   via   n. _______________________________      

 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________   

 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

Iscrizione alla C.C.I.A. di _____________________  Numero  _____________________     

 

  

B – CONSORZIO, RTI etc. 

Ragione Sociale ___________________________________________________________________      

 Sede legale in   ________________________  Via   n. __________________________________________     

 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________  P.IVA    ________________________________  

 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

 Legale rappresentante / Titolare / Procuratore:  

 Nominativo ___________________________________________________________________________      

nato a   _______________________________________________   il ____________________  ,        

residente in_____________________________________   via   n. _______________________________      

 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________   

 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

Operatori economici associati:  

1)   Ragione Sociale      ________________________________________________________________  

Rappresentata dal Legale rappresentante / Titolare / Procuratore ______________________________ 

nato a    ________________________________________________ il ______________________  ,  

sede legale     ____________________________Via   n.__________________________________      



 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________  P.IVA    ________________________________  

 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

Iscrizione alla C.C.I.A. di _____________________  Numero  _____________________     

2)   Ragione Sociale      ________________________________________________________________  

Rappresentata dal Legale rappresentante / Titolare / Procuratore ______________________________ 

nato a    ________________________________________________ il ______________________  ,  

sede legale     ____________________________Via   n.__________________________________      

 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________  P.IVA    ________________________________  

 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

Iscrizione alla C.C.I.A. di _____________________  Numero  _____________________     

3)   Ragione Sociale      ________________________________________________________________  

Rappresentata dal Legale rappresentante / Titolare / Procuratore ______________________________ 

nato a    ________________________________________________ il ______________________  ,  

sede legale     ____________________________Via   n.__________________________________      

 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________  P.IVA    ________________________________  

 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

Iscrizione alla C.C.I.A. di _____________________  Numero  _____________________     

4)   Ragione Sociale      ________________________________________________________________  

Rappresentata dal Legale rappresentante / Titolare / Procuratore ______________________________ 

nato a    ________________________________________________ il ______________________  ,  

sede legale     ____________________________Via   n.__________________________________      

 tel. _____________________  fax     _____________________________ 

 C.F. ____________________________  P.IVA    ________________________________  



 E-mail  __________________________ PEC ____________________________     

Iscrizione alla C.C.I.A. di _____________________  Numero  _____________________     

 

 

Valendosi del disposto di cui agli articoli artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 
delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o 
mendace  e  l’uso  di  atto  falso,  come  richiamate  dall’art.  76  del  citato  D.P.R.  n. 445/2000,  allo  scopo  
di partecipare alla procedura in oggetto,  

 DICHIARA  

 di  essere  informato,  ai  sensi e  per  gli effetti  di  cui al  Decreto Legislativo n. 196  del  30 giugno 2003 e   

s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati nell’ambito della procedura in oggetto.  

  

DICHIARA INOLTRE   

  

1.  di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  condizioni  dei  motivi  di  esclusione  di  cui  all’art.  80  del  Decreto  

Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e s.m.i.;  

2.  di  essere  in  possesso  dei  requisiti  professionali  richiesti  nell’avviso della manifestazione di interesse 
per l’affidamento  in oggetto;  

3.  di essere in regola con gli adempimenti contributivi e previdenziali nei confronti della Cassa di  

previdenza obbligatoria;  

4.  di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel  

rispetto della disciplina dettata dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) ed esclusivamente per le  

finalità di cui alla presente manifestazione di interesse;  

5.  di  impegnarsi  a  comunicare  ogni  variazione  delle  informazioni  riportate  nei  certificati  camerali  

concernenti la compagine sociale.  

 6. che non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna, passata in giudicato, o emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di  applicazione  della  pena  su  richiesta,  ai  
sensi  dell’art.  444  del  codice  di procedura  penale,  per  reati  elencati  all’art.  80,  comma  1,  del  
Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 s.m.i.; 



7. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento di imposte e tasse.  

8. di  non  aver  commesso,  per  quanto  a  conoscenza,  gravi  infrazioni  debitamente accertate  alle  
norme  in  materia  di  salute  e  sicurezza  sul  lavoro  ed  ad  ogni  altro obbligo di cui all’art. 30, comma 3, 
del Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 s.m.i., ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. a) del Decreto 
Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016; 

9. che, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. c) del Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016, non si è reso 
colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o professionalità; 

10. che, ai sensi dell’art. 80, comma 5, lett. d) del Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016, la 
partecipazione alla procedura, per quanto a conoscenza, non determina una situazione di conflitto 
d’interessi ai sensi dell’art. 42 comma 2 del Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 s.m.i.; 

11. di essere iscritto all’Albo Fornitori dell’Azienda Speciale “A. Parmiani” specificatamente nelle tre sezioni 
di forniture di beni, servizi e lavori aventi ad oggetto le categorie merceologiche di riferimento del servizio 
oggetto d’appalto. 

 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA   

 

A) percentuale di ribasso ____________%   in lettere_____________________________________ 

 offerta sull’importo a base d’asta del triennio pari ad € 4.200,00; 

B)        Elenco profili professionali in organico che potranno essere impiegati per il servizio oggetto 
d’appalto, sui quali verrà applicata la percentuale di ribasso sopra descritta: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

C)         Ulteriori servizi o migliorie offerte a titolo gratuito 



_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data e luogo     

  

  

(*) (timbro e firma del Titolare/legale rappresentante/Procuratore)  

  

  

  

*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore. 


