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ALLEGATO A)  

 

ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RELATIVA ALLA 

PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA (TRAMITE RDO SUL MEPA) PER LA  

FORNITURA E INSTALLAZIONE SISTEMA CONTROLLO ACCESSI AL 

PARCHEGGIO ISMETT . 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a___________________ il __________________________________________________  

residente a ____________________________in via__________________________________   

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa _______________Codice Fiscale/Partita IVA 

___________________________________ con sede legale in _______________________ 

Via/Piazza____________________________________________________________________ 

Tel.___________________fax______________  email_________________ 

Pec_______________ 

domiciliato per la carica presso la sede legale sopra indicata, consapevole delle pene stabilite in 

caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  

 

DICHIARA 
 

- di essere interessato/a alla procedura di gara in epigrafe indicata 

- l’inesistenza di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione in base a 

disposizioni di legge vigenti 

- di essere in possesso dei requisiti di partecipazione alla procedura di gara come richiesti 

dall’avviso di manifestazione d’interesse di cui in epigrafe 

 

PRENDE ATTO 
 

- che, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/2003 e s.m.i., i dati personali raccolti nel 

presente modulo e, più in generale, in ordine alla procedura in parola, saranno trattati, anche 

con strumenti informatici e telematici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa.  

 

Luogo e data ____________ 

ILDICHIARANTE 

_______________________________  

Allegare copia fotostatica del documento di identità del firmatario in corso di validità  
 

 


