
Allegato  alla deliberazione n. …………………… 
 
 
MODULO RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

All’AZIENDA ULSS 8 BERICA 
U.O.S. Patrimonio, Impianti e Manutenzioni  
Viale Rodolfi, 37 
36100 — VICENZA 
pec: protocollo.centrale.aulss8@pecveneto.it 

 
 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE PER MANIFESTAZIONE D'INTERESSE FINALIZZATA 
ALL'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE DELLE AREE VERDI DELL’AREA 
DENOMINATA “AREA OSPEDALIERA” come di seguito definita 
 

•  SEDE TERRITORIALE EX “DISTRETTO MAROSTICANA " 
•  PRESIDIO OSPEDALIERO SAN BORTOLO DI VICENZA 

 

 PER MESI 30, RISERVATA AI SENSI DELL’ART. 112 DEL D. LGS 50/2016. 
 
 
 
(DA COMPILARE RIGOROSAMENTE IN STAMPATELLO) 

Il sottoscritto ………………………………………………………………..…nato il ……………………….a …………
 ………………..……………………………Codice Fiscale…………………………………………………………… 
 
in qualità di (carica sociale) ................ …………………………………………………………………………………………… 

Se procuratore: Giusta procura in data .......................... notaio .................................... Rep. N. ……………………… 
Racc. n.  .............................................  

□  Della Cooperativa ……………………………………………………………………………………………………………..
 ................................................................................................................................ …………………………… 
con sede legale in via.......................................................................... Città ……………………………………………… 
telefono ................................. fax ...................... e-mail ....................................... …………………….………………….. 
Codice Fiscale (ditta) ...................................... …………….Partita IVA……………………………………………………. 
PEC ............................... ……………………………….. 

 

□   Della ditta  ……………………………………………………………………………………………………………..
 ................................................................................................................................ …………………………… 
con sede legale in via.......................................................................... Città ……………………………………………… 
telefono ................................. fax ...................... e-mail ....................................... …………………….………………….. 
Codice Fiscale (ditta) ...................................... …………….Partita IVA……………………………………………………. 
PEC ............................... ……………………………….. 

 

In qualità di:……………………………………………………………………………………………………………………….. 
o Operatore Economico singolo………………………………………………………………………………………. 
o Capogruppo del R.T.I. ………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

o Operatore economico che si avvale di impresa ausiliaria 
 



pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero atti contenenti dati non 
più rispondenti a verità 

 
 
 

CHIEDE 
 

di essere invitato alla procedura negoziata ex art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs n. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO  
DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE DELLE AREE VERDI DELL’AREA DENOMINATA “AREA OSPEDALIERA” 
DELL’AZIENDA ULSS 8 BERICA PER MESI 30, RISERVATA AI SENSI DELL’ART. 112 DEL D. LGS. 50/2016  

 
 

 
DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
- di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, capacità economico-finanziaria e tecnico-

professionale,previsti dall'avviso di manifestazione di interesse; 
- di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura per attività 

coerente con l’oggetto dell’appalto; 
- di essere iscritto all'albo regionale di competenza relativo alle cooperative sociali di tipo B (SOLO SE 

COOPERATIVA); 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 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. 

t imbro e f irma 

 

 

 

 

Allegare fotocopia documento identità del dichiarante 


