
 

ALLEGATO 2 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA 
STAND – CASETTE IN LEGNO E SERVIZI VARI PER LA “XXV EDIZIONE DELLA 
FESTA DELLA VENDEMMIA” - 15/16/17 SETTEMBRE 2023 
 

Dichiarazione di requisiti di partecipazione,   resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
nell'ambito dell'affidamento ai sensi dell’art. 50 del d.lgs. 36/2023 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Nato/a in__________________________________________il ___________________________________  

Documento identità n. ____________________________ rilasciato il ____________________________ 

da ______________________________________________e residente in __________________________ 

via/piazza_____________________________________________________________________________ 

In qualità di __________________________________(specificare se titolare/legale 

rappresentante/procuratore)Della Ditta/Società____________________________________________ 

Con sede legale in _____________________________________________ via/piazza_______________ 

______________________________ C.F./P.IVA ______________________________________________ 

Tel. ____________________________________ MAIL _________________________________________ 

PEC _______________________________________ in forza dei poteri conferitomi con 

_____________________________________________________________________________________  

Autorizza il Comune di Piedimonte Etneo  a trasmettere le comunicazioni per posta elettronica 

certificata al seguente indirizzo PEC _________________________________________ ovvero   

____________________________________,  

 

CHIEDE 
Di essere ammesso/a a partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle 
responsabilità penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

 

DICHIARA 

 

1. Di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui al Capo II -  art 94 e seguenti del 
d.lgs. 36/2023 I requisiti di ordine generale 

2. che l'Impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di 

Commercio, Industria, Artigianale e Agricoltura di ______________________come segue:  



numero di iscrizione________ data di iscrizione___________________ 

REA________________ sede in via______________________n.________ città_______________ 

capitale sociale sottoscritto Euro ____________________  versato Euro _________________ 

cod. fiscale __________________________ P.IVA __________________ forma giuridica 

___________________________ durata ______________________ oggetto 

sociale___________________________________ atto costitutivo repertorio n. 

____________________________raccolta n. _______________________________notaio 

__________________________sedi secondarie n. _____________________________ 

(per le società di capitali e di persone)  

che i rappresentanti e gli altri titolari della capacità di impegnare l'Impresa verso terzi sono: 

cognome/nome/carica____________________________________________________________

nato/a a  ____________________________________________________ il 

_____________________ residente ________________________________________. 

 
La presente dichiarazione riporta le notizie/dati iscritte nel registro delle Imprese alla data odierna.  
 
 

Dichiara Altresì 
 

- che l'Impresa è regolarmente iscritta agli enti previdenziali e ha le seguenti posizioni 
previdenziali ed assicurative: 

 INAIL: codice ditta ________________________; P.A.T. (Posizioni Assicurative 

Territoriali_______________________ ; indirizzo sede INAIL 

competente______________________________;  

 INPS: matricola azienda ___________________ ; P.C.I. (Posizione Contributiva 

Individuale) _______________________ ; indirizzo sede 

INPS_____________________________;  

 CASSA EDILE (ove pertinente): Denominazione CASSA EDILE 

______________________________; codice ditta codice Cassa Edile 

______________________________; 

specificando altresì:  

 Indirizzo della sede legale Indirizzo delle sedi dell'impresa 

______________________________________________________________________; 

 Indirizzo delle sedi operative 

_______________________________________________; 



 C.C.N.L. di riferimento applicato ai lavoratori 

dipendenti_________________________; 

  Numero dipendenti _________________________________________________; 

- che l'impresa è iscritta al seguente Ufficio dell'Agenzia delle Entrate 

__________________________________; 

- che per quanto concerne ravviamento al lavoro dei disabili l'Ufficio Provinciale competente 

per il collocamento obbligatorio (Legge n° 68/1999) è 

______________________________________; 

- mail dell'Ufficio_________________________________________________________________; 

- PEC __________________________________________________________________________; 

 

- di acconsentire al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati personali forniti nel 
rispetto del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018  edel D.lgs. 196/2003 e 
per le finalità connesse all’espletamento della procedura. 

- di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute 
nel presente documento e nei suoi allegati; 

- di essere in grado di fornire, su richiesta dell’Amministrazione, ulteriori 
informazioni/demo/dichiarazioni che potrebbero rendersi necessarie 

 

________________________ 

Luogo e data di sottoscrizione 

    ____________________________________________ 

Firma olografa e/o digitale o elettronica del legale 
rappresentante o soggetto delegato con potere di firma  

A tal fine allega: 

- Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

 

 

 

 


