
 
COMUNE DI OZZERO -Ufficio Tecnico- 

Piazza Vittorio Veneto, 2 – Tel. 02-94.00.401 – Fax 02-94.07.510 – C.A.P. 20080 C.F. e P. I.V.A. 04935070153 

FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 1

 
 

FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Spett.le 
COMUNE DI OZZERO 

Piazza Vittorio veneto, 2 
20080 OZZERO (MI) 
 
Indirizzo PEC: protocollo.ozzero@legalpec.it  

 

OGGETTO:  Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici da 

invitare alla procedura negoziata per l’affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. b), del D.lgs. 50/2016, 

del “Servizio di incarico professionale per regolamentazione e determinazione dei contributi di costruzione 

del Comune di Ozzero”. 

 
Il/la sottoscritt__  _________________________________________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________________il ______________________ 

C.F. n. ______________________________________________________ 

in qualità di (libero professionista o Rappresentante Legale/Procuratore della Società) __________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

RAGIONE SOCIALE IMPRESA/COGNOME NOME 

PROFESSIONISTA 
 

PARTITA IVA  

CODICE FISCALE  

SEDE LEGALE  

SEDE OPERATIVA [SE DIVERSA DALLA SEDE LEGALE]  

RECAPITI TEL.: FAX: 

POSTA ELETTRONICA ORDINARIA  

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA  

POSIZIONE INPS (SOLO SOCIETÀ) 

SEDE: 
_____________________ 

NUM.:_______________ 

INDICARE SE L’AZIENDA GESTISCE SOCI LAVORATORI ISCRITTI ALLE GESTIONI AUTONOME 

ARTIGIANI E COMMERCIANTI  
 SI                    NO 

POSIZIONE INAIL (SOLO SOCIETÀ) 
SEDE: 
_____________________ 

NUM.:_______________ 
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CASSA PREVIDENZIALE DI COMPETENZA (SOLO PER 

PROFESSIONISTI)  
(CIPAG, ENPAB, ENPACL, EPAP, EPPI, INARCASSA, CASSA 

NAZIONALE DEL NOTARIATO, INPS GESTIONE SEPARATA 

ECC…) 

CASSA PREVIDENZIALE 
 
_____________________ 
 
SEDE  
(SOLO PER INPS GESTIONE 

SEPARATA) 
 
_____________________ 
 

 
 
 
NUMERO MATRICOLA 
 
____________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE  
DI COMPETENZA 

 

TRIBUNALE 
DI COMPETENZA 

 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare alla procedura di selezione in oggetto come: 

 Impresa singola/singolo professionista 

 Mandatario RTP costituito o da costituirsi _____________________________________________________________________ 

 Altro, (specificare) ________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Consapevole della responsabilità, penale sancita dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 
mendaci e delle relative sanzioni penali, consapevole che della presentazione di falsa dichiarazione o falsa documentazione 
viene data segnalazione all’Autorità, ai sensi dell’articolo 80, comma 12, del D.Lgs. n. 50/2016 
 

A. Di prendere atto che per l'espletamento della successiva procedura di affidamento del servizio in oggetto l'Ente si avvarrà 

della piattaforma telematica di e-procurement SINTEL di ARCA Lombardia, impegnandosi ad accreditarsi allo stesso 

esentando conseguentemente il Comune di Ozzero da responsabilità per mancato accreditamento; 

B. L’assenza di cause di esclusione alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016; 

C. L’assenza di partecipazione plurima art. 46 e art. 48, comma 7, d.lgs. n. 50 del 2016; 

D. Di possedere i seguenti requisiti di ordine professionale, economico-finanziario e tecnico-professionale di cui all’art. 83 

D.Lgs. 50/2016:  

idoneità professionale:  

-  per gli operatori economici organizzati in forma societaria: 

che l’impresa/la società_____________________________________________________________________________ 

È iscritta al Registro delle imprese presso la CCIAA di ____________________________ 

numero di iscrizione ___________________________data di iscrizione __________________________ 

numero REA _____________________________ 

forma giuridica _________________________________________  

codice fiscale/partita iva _________________________________________________ 

- Di essere iscritto nel seguente pertinente ordine professionale ai sensi dell’art. 24 comma 5 D.Lgs 50/2016 



 
COMUNE DI OZZERO -Ufficio Tecnico- 

Piazza Vittorio Veneto, 2 – Tel. 02-94.00.401 – Fax 02-94.07.510 – C.A.P. 20080 C.F. e P. I.V.A. 04935070153 

FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 3

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

capacità economica e finanziaria: di possedere un fatturato annuo globale non inferiore ad € 15.000;  

capacità tecniche e professionali:  

- Di aver svolto negli ultimi dieci anni almeno tre servizi di Ingegneria e di Architettura relativi alla classe U.03 “Strumenti 

di pianificazione generale ed attuativa e di pianificazione di settore”, secondo quanto individuato nella tavola Z-1 

allegata al D.M. 17.06.2016, per Comuni con meno di 15.000 abitanti (indicare in tabella seguente);  

Committente 
 

Descrizione 
 

Importo dei lavori Data di 

conferimento incarico 
Data di 

ultimazione incarico 

     

     

     

     

     

 

E. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione 

appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in 

qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano 

vantare alcuna pretesa; 

F. di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 esclusivamente nell’ambito e per le finalità 

del presente avviso pubblico. 

 

Luogo e data 

TIMBRO E FIRMA 
Il Legale Rappresentante o il Procuratore della società 

_______________________________________________ 
Documento da sottoscrivere digitalmente 

 


