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ALLEGATO A – Manifestazione d’interesse - Procedura 132_2016 
 

Spett.le 
Porto Conte Ricerche S.r.l. 
S.P. 55 Km 8,400 
07041 Alghero (SS) 
PEC: acquisti@pec.portocontericerche.it 

 
 
OGGETTO: Manifestazione d’interesse all’avviso d’indagine di mercato per la selezione degli operatori 

economici da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio triennale di assistenza 
in materia di consulenza del lavoro e previdenziale per il personale di Porto Conte Ricerche 
(CPV79631000-6). 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
Il sottoscritto 
 
nato a                              il  
 
residente a             via                        n° 
 
Codice Fiscale personale del dichiarante 

   che parteciperà  in qualità di: (barrare la casella che interessa) 

Professionista singolo  

Studio Associato ( la dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti i partecipanti allo Studio Associato); 

 

Impresa singola titolare o legale rappresentante procuratore speciale / generale  

( in quest’ultimo caso indicare la ragione sociale o denominazione e le altre informazioni) 
 

 
con sede in       in   via                n° 

con Codice Fiscale         Partita IVA 

codice attività 

iscritta alla CCIAA di         N. iscrizione  

data di iscrizione                                                                             durata della Ditta 

Telefono  Fax 

e-mail 

Posta Elettronica Certificata    
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ESPRIME MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

per la procedura in oggetto, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nonché in caso di esibizione 
di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità 
del contenuto della presente dichiarazione il sottoscrittore decadrà dai benefici e dalle autorizzazioni per le quali 
la stessa dichiarazione è stata rilasciata, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA: 

(ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000) 
 
a) in ordine ai requisiti di carattere generale: 

 l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f) e g), comma 2, 
comma 4 e comma 5 lettere a), b), c), d), e) f) g), h) i), l) e m) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

 che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari sono i 
seguenti soggetti: (a tal fine si richiama quanto previsto dall’art. 80, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 in ordine 
ai soggetti muniti di potere di rappresentanza) 

N
°  

PR
O

G
R. 

COGNOME E NOME 
DATA 

NASCITA 
LUOGO DI NASCITA E 

PROV. 
CODICE 
FISCALE 

INDIRIZZO 
RESIDENZA 

CARICA RICOPERTA 
DATA DI CESSAZIONE 

RAPPRESENTANTE LEGALE 
/SOCIO  

DIRETTORE TECNICO 

1        

2        

3        

4        

che nei confronti dei soggetti sopra indicati, 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 (selezionare l’opzione successiva, se ricorre) 

che nei loro confronti sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, ma che l’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 dall’operatore 
economico); 
 
che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara relativo al presente appalto, non esistono 
soggetti, come indicati all’art. 80 comma 3, cessati dalla carica; 

ovvero (selezionare l’opzione successiva, se ricorre) 

che nell’anno antecedente la pubblicazione dell’avviso relativo al presente appalto, sono cessati dalla 
carica i seguenti signori: 

N
°  

PR
O

G
R .

 

COGNOME E 
NOME 

DATA 
NASCITA 

LUOGO DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE RESIDENZA 

CARICA RICOPERTA 
DATA DI CESSAZIONE DATA DI 

CESSAZIONE RAPPRESENTANTE 
LEGALE /SOCIO  DIRETTORE TECNICO 

1         

2         

3         

4         

5         

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 
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ovvero (selezionare l’opzione successiva, se ricorre) 

che nei loro confronti sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1 del D.Lgs. 50/2016, ma che 
l’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) 

 
b) in ordine ai requisiti di idoneità professionale, dichiara: 

di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, di cui all’art. 83, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 
50/2016  e precisamente: 

(selezionare la casella corrispondente e inserire i dati richiesti): 

 

professionista singolo che svolgerà il servizio  (nome e cognome): 

 

 

Albo di iscrizione  Consiglio dell’Ordine di : Data d’iscrizione N. iscrizione 
Iscritto all’Albo dei 
Consulenti del lavoro   

   

Iscritto all’Albo degli 
Avvocati  

   

Iscritto all’Albo dei Dottori 
Commercialisti  

   

 
per lo Studio Associato indicare  il professionista che fornirà il servizio  (nome e cognome): 

 

 

Albo di iscrizione  Consiglio dell’Ordine di : Data d’iscrizione N. iscrizione 
Iscritto all’Albo dei 
Consulenti del lavoro   

   

Iscritto all’Albo degli 
Avvocati  

   

Iscritto all’Albo dei Dottori 
Commercialisti  

   

 
 

per le Società indicare  il professionista che fornirà il servizio  (nome e cognome): 

 

 

Albo di iscrizione  Consiglio dell’Ordine di : Data d’iscrizione N. iscrizione 
Iscritto all’Albo dei 
Consulenti del lavoro   

   

Iscritto all’Albo degli 
Avvocati 

   

Iscritto all’Albo dei Dottori 
Commercialisti 
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c)  in in ordine ai requisiti di capacità economica e finanziaria 
 
di cui all’art. 83, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n.50/2016, dichiara: 
 di possedere un fatturato non inferiore all’importo annuo stimato del servizio di assistenza in materia di 

consulenza del lavoro e previdenziale per il personale di Porto Conte Ricerche, realizzato in ciascuno degli 
ultimi 3 (tre) esercizi di seguito indicato: 
 

ANNO FATTURATO 
2013 euro  
2014 euro  
2015 euro  

 

 
d) in ordine ai requisiti di capacità tecnica e professionale 

 
di cui all’art. 83, comma 1, lettera c) D.Lgs. n.50/2016, dichiara: 
 di aver espletato servizi analoghi a quello oggetto del presente avviso per un importo non inferiore al 

servizio in oggetto, negli ultimi 3 (tre) anni dalla data di pubblicazione del medesimo, come di seguito 
specificato: (inserire altre righe qualora non sufficienti) 

 
DATA / PERIODO 

CONTRATTUALE 
COMMITTENTE / 

DESTINATARIO 
OGGETTO DEL SERVIZIO 

IMPORTO 
IVA ESCLUSA * 

   euro  

   euro  

   euro  

 

* è obbligatorio indicare l’importo del servizio svolto 
 
 di essere in possesso delle risorse umane e tecniche e dell’esperienza necessaria per eseguire l’appalto con un 

adeguato standard di qualità. 
 

DICHIARA ALTRESÌ 

 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 all’articolo 13 del 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. 

 
Il sottoscritto si impegna alla tempestiva comunicazione di ogni possibile variazione dei dati sopra esposti, 
consapevole che tutti i dati su dichiarati restano validi durante tutta la procedura di gara e fino a quando non 
viene resa una nuova dichiarazione. 
 
DATA ____/____/________                                                                            IL DICHIARANTE 
 

___________________________________ 
     (Firma per esteso e leggibile del dichiarante) 

 
PER ESSERE CONSIDERATA VALIDA, LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA COPIA FOTOSTATICA 
DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE, IN CORSO DI VALIDITÀ.  
22/12/2016QUALORA LA PRESENTE DICHIARAZIONE VENGA FIRMATA DIGITALMENTE, NON È NECESSARIO ALLEGARE IL 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ. 
 
 


