
ALLEGATO “A”

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN TUTTI I CAMPI E SOTTOSCRIVERE 
DA PARTE DEL CONCORRENTE:

Il/La sottoscritto/a ----------------------------------------------------- codice fiscale --------------------------

nella sua qualità di -------------------------------------------------------------- autorizzato a rappresentare 

legalmente l’impresa ----------------------------------------------------------------------------------------------

manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio  

in oggetto: (barrare la casella che interessa)

o come impresa singola

o come consorzio/RTI …………………………………….

e, a tal fine consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro nel caso di 
affermazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000:

DICHIARA

DATI GENERALI DELL’IMPRESA

Ragione sociale --------------------------------------------------------------------------------------------

Forma giuridica --------------------------------------------------------------------------------------------

P.iva/cod. fiscale -------------------------------------------------------------------------------------------

Posta elettronica certificata (pec) ------------------------------------------------------------------------

sede legale ------------------------------------------------------- Prov.(-----) Cap. ----------------------

via/p.zza --------------------------------------------------------------------------------- n. ----------------

sede operativa ----------------------------------------------------- Prov. (------) Cap. ------------------

via/p.zza ----------------------------------------------------------------------------------- n. --------------

indirizzo attività --------------------------------------------------- Prov.(------) Cap. -----------------

via/p.za ------------------------------------------------------------------------------------- n. -------------

numero telefono -------------------------------------------------

fax -----------------------------------------------------------------

e-mail ------------------------------------------------------------

referente per l’amministrazione Sig. -----------------------------------------------------------------

INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA 
PROCEDURA NEGOZIATA PER AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI 
TAGLIO DELL'ERBA DELLE AREE VERDI COMUNALI (ZONA SUD)- CIG. 9185359E06 



DICHIARA ALTRESI’

1)     di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 86  del D.lgs.50/2016 ;

2) di possedere iscrizione al registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura

o nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato o presso i competenti ordini professionali

(iscritta  alla  CCIAA  R.E.A  di  ---------------------------------------------------------------  data

------------------------------------- n. -------------------- codice -------------------------------------------- attività

---------------------------------------------------------------------), ai sensi di quanto disposto dal comma 3 art.

83 Dlgs 18 aprile 2016 n. 50

3) avere tra le proprie finalità statutarie lo svolgimento delle attività richieste nel presente avviso,

volte all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate e persone in stato di svantaggio sociale (art. 4

L. 381/91 e L.R. 12/2014);

4) di avere una sede operativa nel territorio provinciale di Forlì-Cesena;

5) di avere un fatturato minimo complessivo di almeno € 1.000.000,00 al  netto  dell’IVA, di cui

almeno netti € 120.000,00 (IVA esclusa) per servizi analoghi  effettuati nei confronti di soggetti pubblici

e privati e in ognuno dei tre anni precedenti.

6) di possedere una organizzazione adeguata a garantire la regolarità del servizio citato in oggetto

ovvero minimo due squadre, ognuna dotata di un operatore con mezzo tagliaerba e due operatori con

mezzo decespugliatore. 

7) di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  situazioni  che  comportano  l’incapacità  a  contrattare  con  la

pubblica amministrazione;

8) di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall’avviso;

9) di prendere atto e accettare che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo il

Comune di Forlimpopoli.

10) ai sensi dell’art. 76, del D.lgs. 50/2016, che tutte le comunicazioni e la documentazione afferente

la presente procedura di affidamento dovranno essere inviate al seguente recapito: indirizzo di posta

elettronica certificata (pec) ________________________________________________________________

11) ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, che i fatti, stati e qualità riportati nella presente

dichiarazione corrispondono a verità.

DATA -------------------------- FIRMA ------------------------------------------



di autorizzare, ai sensi del D.lvo n. 196/2003 e ss.mm.ii., il Comune di Forlimpopoli al trattamento dei

dati personali, il quale, cautelato da misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, avverrà

per sole finalità istituzionali e strumentali dell’organizzazione dell’ente.

DATA --------------------- FIRMA -------------------------------------------

Nota bene:

- datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione;

- Allegare copia documento di identità del sottoscrittore.
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