
Allegato A 
 

Spett. I.R.ASP - Istituti Riuniti Azienda 

di Servizi alla Persona Pec: irasp@pec.it 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER INDAGINE DI MERCATO E DICHIARAZIONE POSSESSO 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

.l. sottoscritt………………………………………………………………………………………….nat… a ……………….……………………..……… 
 

Il …………………………residente in ………………………………..via/piazza…………………………………………………………….………….. 
 

In qualità di legale rappresentante di………………………………………………………………………………………………………….………. 
 

Partiva IVA……………………………………………………………..Codice Fiscale……………………………………………….………………….. 
 

Recapiti: telefono …………………….………………………. indirizzo PEC…………………………………...……………………………………… 
 

con riferimento a quanto previsto nell’apposito Avviso Pubblico, presenta domanda di partecipazione per la 

realizzazione del progetto PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SOCIOASSISTENZALE PRESSO CASA DI RIPOSO 

“SANT’EUFEMIA” –  CENTRO DIURNO ALZHEIMER “SANT’EUFEMIA - “CASA ALBERGO “RESIDENZA GIUSEPPE E 

MARGHERITA ACHILLINI” dell’I.R.ASP - Istituti Riuniti Azienda di Servizi alla Persona” sito in via Giuseppe Antonio 

Guattani n. 17 – 00161 Roma.  

A tal fine dichiara, ai sensi e per effetto delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm. ii. e 

consapevole delle conseguenze penali, in caso di dichiarazioni mendaci: 
 

a) di aver preso visione dell’indagine di mercato e di accettarla in ogni sua parte; 

b) di non avere pendenze, relativamente a pagamenti, di qualsiasi natura, nei confronti 

dell’Azienda; 

c) di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse vale ai soli fini dell’indagine di mercato, 

propedeutica alla procedura negoziata, senza alcun vincolo per l’Azienda; 
 

Dichiara, inoltre: 
 

 di essere in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dall’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 e 

successive modifiche e integrazioni; 

 di essere iscritto alla C.C.I.A.A dal ………..………………  con il n. ......................................................................; 

 oppure, di non essere iscritto alla C.C.I.A.A per i seguenti motivi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

 di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della Legge n. 196/2003 e del Regolamento 
UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito di procedimento per il quale le presenti 
dichiarazioni vengono rese; 

Si allega copia del documento d’identità, in corso di validità, del legale rappresentante che ha sottoscritto la 
domanda. 

 

Luogo e data  
 

Il Legale Rappresentante 
 

firma 
 

………………………………………… 

mailto:irasp@pec.it

