
 
                                                                                Spett.le Comune di Varenna 

                                                                                Piazza Venini n. 2 
                                                                                23829 - Varenna (LC) 

varenna@comune.varenna.legalmailpa.it  
 

 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL SERVIZIO DI ASSSITENZA DOMICILIARE A 
FAVORE DI ANZIANI, PERSONE CON DISABILITÀ, NUCLEI FAMILIARI IN DIFFICOLTÀ E PER 
FORNITURA  PASTI CON CONSEGNA A DOMICILIO ANNO 2021-2023 CON POSSIBILITÀ DI 
RINNOVO PER ULTERIORI TRE ANNI 
 
Il sottoscritto……………………………………………………….nato a …………………………………..il…………………….. 

Residente a ……………………………………… Provincia di  …………….in Via/Piazza ………………………………… 

c.f……………………………………..in qualità di ……………………………………………dell’operatore 

economico………………………………………………….con sede legale in …………………………………. con sede 

operativa in ………………………………………….. via ……………………………..partita IVA n. ………………………….. 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e verifiche previste dalla normativa vigente:  

n. telefono …………………..e-mail…………………..PEC………………………………… 

 

ESPRIME 
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE per la procedura di selezione indicata in oggetto 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate: 
 
□ dichiara di accettare termini e condizioni della seguente procedura; 
 
□ di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui agli artt. 80-83-85-88 del D.lgs. n. 50/2016 e   
   ss.mm.e.ii; 
 
□ che  l’operatore  economico  è  iscritto  nel  registro  delle  imprese  della  Camera  di  
Commercio per la seguente attività: 
 
   _  _  _  _ 
  _  _  _  _ 
 
  _  _  _  _ 
 
  _  _  _  _ 
 
  _  _  _  



 
□ ed attesta i seguenti dati (per gli operatori economici con sede in uno stato straniero, 
indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
 
numero di iscrizione   _   
data di iscrizione _  _   _    
durata della ditta/data termine _   _ 
forma giuridica    _   _   
 
□ di disporre delle risorse umane e tecniche e dell'esperienza necessaria per eseguire l'appalto di 
servizi con un adeguato standard di qualità; 
 
□ in   qualità  di   legale  rappresentante  della  operatore  economico,  assumendosene  la   
piena responsabilità che i  titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di  
rappresentanza, soci accomandatari sono i seguenti soggetti (Indicare i nominativi, le qualifiche, 
le date di nascita e la residenza). A tal fine si richiama quanto previsto dall’art. 80 del D.lgs. 
50/2016 e ss.mm.ii in ordine ai soggetti muniti di potere di rappresentanza: 
 

Nominativo e qualifica Data di 
nascita 

Luogo di 
nascita 

Codice fiscale Residenza 

     

     

     

     

 
□ e  che  nei  loro  confronti,  per  quanto  a  mia  conoscenza, non  sussiste  alcuna  delle  cause  
di esclusione di cui all’art. 80 comma 1 ovvero che nei loro confronti sussistono cause di 
esclusione di cui all’art. 80, comma 1,  ma, per quanto concerne la operatore economico ha 
espresso la completa dissociazione della condotta penalmente rilevante (indicare in una 
dichiarazione separata sia le cause di esclusione che i comportamento dissociativi assunti dalla 
operatore economico); 
 
in qualità di legale rappresentante, assumendosene la piena responsabilità: 
 
□ che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara relativo al presente appalto di 
servizi, non esistono soggetti – come indicati all’art. 80 comma 3 - cessati dalla carica. 
 
ovvero (barrare la voce che interessa) 
 
□ che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara di servizi relativo al presente 
appalto, sono cessati dalla carica i seguenti signori (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di 
nascita , la residenza e la data di cessazione): 
 
 



Nominativo, qualifica e 
data cessazione 

Data di 
nascita 

Luogo di 
nascita 

Codice fiscale Residenza 

     

     

     

 
□ e che nei loro confronti, per quanto a mia conoscenza, non sussiste alcuna delle cause di 
esclusione di cui all’art. 80, comma 1 del D.lgs. 50/2016 ovvero che nei loro confronti 
sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1 del D.lgs. 50/2016, ma, per quanto 
concerne  la operatore economico ha espresso la completa dissociazione della condotta 
penalmente rilevante (indicare in una dichiarazione separata sia le cause di esclusione che i 
comportamento dissociativi assunti dalla operatore economico); 
 
□ di avere preso visione di quanto disposto dall’art. 3 della Legge 136/2010 e di assumersi gli 
obblighi inerenti la tracciabilità dei flussi finanziari; 
    
□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 279/2016 e al D.lgs. 
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
 
□ di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta Contrattuale e non 
vincola in alcun modo l’Amministrazione Comunale che sarà libera di seguire anche altre procedure 
e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua 
esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare 
alcuna pretesa; 
 
□ di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei 
requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere  
dichiarato dall’interessato ed accertato dal Comune di Varenna (Lc) nei modi di legge in occasione 
della procedura negoziata di affidamento. 
 
 
Luogo e data          Firma 
 
 
 
 
 
 
 
La dichiarazione deve essere firmata digitalmente o con firma autografa corredata da fotocopia, 
non autenticata, di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
 


