
ALLEGATO A: FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

Spett.le  

ENTE PARCO DELLE MADONIE 

C.so Paolo Agliata, 16 

90027 – PETRALIA SOTTANA (PA) 

Indirizzo PEC: parcodellemadonie@pec.it 
 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori 

economici per l’affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., 

a professionista esterno del Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art. 32 del D. Lgs. 

81/2008.  
 

Il sottoscritto______________________________________ nato il ________________________ 

a ________________________________ (_______) residente a __________________________ 

(_____) Via _____________________________ codice fiscale ___________________________ 

in qualità di ____________________________ della ditta/società_________________________ 

con sede legale (opp. con studio) in ____________________________ (______) Cap ________ 

Via ___________________________ con sede operativa in _____________________________ 

(_______) Cap _________ Via _____________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________  Partita IVA ____________________________ 

tel. n° __________________________________ fax n° ___________________________ 

indirizzo PEC_______________________________________ per l’invio di comunicazioni.  

 

MANIFESTA 

 

 il proprio interesse a partecipare alla selezione di professionisti da invitare a presentare preventivo 

per l’affidamento del servizio di prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro, ai sensi dell’art. 32 

D. Lgs. 81/2008 s.m.i., presso l’Ente Parco delle Madonie in Petralia Sottana (PA) per anni tre – 

avendo preso conoscenza dell'avviso e di accettarne tutte le condizioni contenute e 

conseguentemente:  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e smi, consapevole, altresì, 

di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

dall’amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che è in possesso dei seguenti requisiti: 

-    cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 
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-    godere dei diritti civili e politici; 

-    non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale; 

-   non essere sottoposto a procedimenti penali; 

-   in possesso del requisito della particolare e comprovata formazione strettamente correlata al 

contenuto della prestazione richiesta; 

-  di essere iscritto/a all’albo dell’Ordine Professionale di __________________ al numero 

______ e di essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione all’Ordine (per i liberi 

professionisti),   e/o  di essere iscritto nel registro delle imprese istituito presso la Camera di 

Commercio, Industria,    Artigianato e Agricoltura di __________________, come segue: 

    data di iscrizione: ___________________ - numero di iscrizione_________________________ 

    codice fiscale: ________________________ - partita Iva: ______________________________ 

    sede: ________________________________codice di attività: _________________________ 

    oggetto sociale ___________________________________________________ (per le imprese)  

-   di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali e risulta  iscritto 

presso le competenti sedi INPS e INAIL, n. matricola/iscrizione INPS ……. …………………., 

n. mat. Inail ……………………….…………………… e di applicare il CCNL di pertinenza. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di tutti i termini dell’avviso che accetta senza 

riserve. 

Inoltre, DICHIARA 

 

1. che l’operatore di cui è rappresentante legale è in possesso: 

 dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse (si 

veda l’Allegato 1); 

 dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. 

Lgs. 50/2016 (vedi allegato A.1); 

   dei requisiti di capacità economica e finanziaria; 

 dei requisiti di capacità tecnica e professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di 

interesse. 

 

2. di essere a conoscenza che l’invito a partecipare all’indagine di mercato non costituisce 

proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione 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; 
 



 3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei 

requisiti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed 

accertato dall’Ente nei modi di Legge in occasione della procedura di affidamento. 
  
4.  di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196, che i dati raccolti, anche 

personali, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità 

connesse alla selezione per la quale le presenti dichiarazioni vengono rese; 

 

 (Località) ……………………., li …………………      

          FIRMA   

              ……………………………… 

 

Allega: 

-    Curriculum vitae e Professionale 

-    Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

-    Possesso dei requisiti generali di cui all'art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 s.m.i (Allegato A.1)-     

 

 

 


