
Modello 1: Modulo “Istanza di Partecipazione” alla Manifestazione di interesse 
Spett.le 

COMUNE DI CASAMICCILA TERME 
AREA III TECNICA 

(protocollo@pec.comunecasamicciola.it) 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per l’espletamento di procedura negoziata senza 
bando per l’affidamento dei lavori “MIGLIORAMENTO/ADEGUAMENTO SISMICO E 
ADEGUAMENTO CON ABBATTIMENTO E RICOSTRUZIONE DEL PLESSO SCOLASTICO 
LEMBO” – COD. OS/CT/06 (EX PS/CAS/01), ai sensi dell’art. 3 comma 1 lett. b) dell’Ordinanza 
Speciale n. 1 dell’OCDPC n. 948/2022, e dell’art. 9 dell’Ordinanza speciale n. 7 del 29/12/2023 
dell’OCDPC n. 948/2022, di cui all’art. 50 comma 1 lett. c) del D.Lgs. n. 36/2023 - CUP 
G34I19000740001 
 
 
Il sottoscritto……………………………………..…. nato a ……………………………………… il 
…………………………………………residente in …………………………………………….. 
Via……………………………………………nella qualità di …………………….. 
autorizzato a rappresentare legalmente la Ditta …………………………………………………. forma 
giuridica …………………………………. con sede legale in …………………………………….. 
Via…………………………………. Codice Fiscale……………………………. partita IVA 
…………………………… telefono ………………………… e-mail ………………………………............. 

manifesta 
interesse ad essere iscritto nell’elenco degli Operatori Economici da invitare per la procedura in oggetto. 

come 
o Ditta singola 
o Consorzio 
o Capogruppo/mandante di una associazione temporanea di Ditte o di un consorzio 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss. mm. e ii., consapevole della responsabilità 
penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. e ii., cui può andare incontro nel caso di affermazioni 
mendaci                     

dichiara 
• che la Ditta ha la seguente denominazione o ragione sociale 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………; 
• che la Ditta è iscritta nel registro delle Imprese della CCIAA di 
……………………………………….………….., per le seguenti 
attività…………………………………………………………………………………………………………
…….…………………….., ed attesta i seguenti dati: 

- n. iscrizione …………………………………….…….... nel registro imprese; 
- data di iscrizione ……………………………….……………..; 
- Denominazione ………………………………………………….……………………… 
- Sede ………………………………………………. Data di fondazione ………………. 
- Costituita con atto ………………………….., capitale sociale Euro ……….………….. 
- Durata dell’impresa / data di termine ………....... Forma giuridica ……………………. 
- Oggetto sociale (se necessario, indicare una sintesi) 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
- Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 



(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza ed il codice fiscale) 
…………………………………………………………………………………………………. 

• che non sussiste alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle gare per l’affidamento di 
appalti pubblici ai sensi dell’art. 94 del D.Lgs n. 36/2023; 
• che la ditta è in possesso di attestato SOA per le seguenti categorie e classi: 

- Ctg.: …………… cl.……………………… 
- Ctg.: …………… cl.……………………… 

 •  che la ditta non è in possesso delle categorie richieste per la partecipazione e quindi intende ricorrere 
all’avvalimento con 
l’impresa……………………………………………………………………………………….; 
• Che i direttori tecnici sono: 
o ………………………………… nato a …………………………..……….. il 
……………………….………….. 
o ………………………………… nato a ……………………………………. il 
…………………………………… 
Che detta attestazione è stata rilasciata dalla società……………………………………………….…, 
regolarmente autorizzata, in data………………………al nr……………. con validità al 
……………………………………. 
Eventuali ulteriori informazioni e/o note contenute nel suddetto 
certificato………………………………………………………………………………………………………
…………………………… 
………………………………………..… 
• che la ditta è/non è in possesso di certificazione sistema qualità ai sensi delle norme UNI EN ISO 9001. 
• di avere preso visione e di accettare integralmente l’avviso per manifestazione di interesse all'affidamento 
dei lavori in oggetto. 

 
allega 

- Certificato di iscrizione alla CCIAA; 
- SOA in corso di validità; 
- DGUE. 
 
 
data …………………………………….. 

In fede                                                  
 

………………………………….    
 


