
	ALLEGATO A




Spett. le
«EdA Salerno»
Via Sabato Visco, n° 20
84131 – Salerno
Pec: edarifiutisalerno@pec.it 



MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
presentata dall’Operatore economico


____________________________________________________
[indicare, nello spazio soprastante, la sola denominazione dell’Impresa firmataria]


· IN CASO DI R.T.I. / R.T.P.,
specificare:

______________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandataria)

______________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandante)

______________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandante)

______________________________________________________________.
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA della Mandante)

[bookmark: _Hlk87466976]specificare, altresì, se:

	[bookmark: _Hlk102409390]
	R.T.I. / R.T.P. costituito

	
	oppure

	
	R.T.I. / R.T.P. costituendo


(barrare con una “X” la sola casella di interesse)


· IN CASO DI CONSORZIO,
specificare se:

	[bookmark: _Hlk102410211]
	Consorzio ex art. 45, co. 1, lettera “b)”, D.Lgs. n. 50/2016

	
	oppure

	
	Consorzio ex art. 45, co. 1, lettera “c)”, D.Lgs. n. 50/2016

	
	oppure

	
	Consorzio ex art. 45, co. 1, lettera “e)”, D.Lgs. n. 50/2016


(barrare con una “X” la sola casella di interesse)

In caso di consorzi ex art. 45, co. 1, lettere “b)” e “c)”, D.Lgs. 50/2016 ovvero di Società cooperative, specificare (a norma degli artt. 48, co. 7, II periodo, D.Lgs. 50/2016) per quali consorziate/associate il concorrente partecipa alla gara:


__________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA)

__________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA)

__________________________________________________________________.
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA)

· IN CASO DI RETE,
specificare se:

	[bookmark: _Hlk102410319]
	la rete è dotata di soggettività giuridica ed organo comune con potere di rappresentanza

	
	oppure

	
	la rete è priva di soggettività giuridica ma munita di organo comune con potere di rappresentanza

	
	oppure

	
	a rete è dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero dei requisiti di qualificazione, oppure è sprovvista di organo comune


(barrare con una “X” la sola casella di interesse)

· IN CASO DI QUALSIVOGLIA ALTRO TIPO DI CONCORRENTE “AD IDENTITÀ PLURISOGGETTIVA”, INDICARE, SE DEL CASO, PER QUALI OO.EE. COMPONENTI IL CONCORRENTE PARTECIPA ALLA GARA:

__________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA)

__________________________________________________________________;
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA)

__________________________________________________________________.
(denominazione, codice fiscale e/o partita IVA)

***   ***   ***
Il sottoscritto, ______________________________________________________________, nato a _____________________________________________________________________, il _____________________________, C.F.: ______________________________________, in qualità di  __________________________________________________________________________ [indicare, nello spazio che precede, carica e/o ruolo rivestiti nell’organizzazione d’impresa del concorrente]
della Società / O.E. / Impresa denominata/o __________________________________________________________________________, 
con Sede legale / Studio professionale in ___________________________________________________________ e Sede operativa in __________________________________________________________________________,
Codice Fiscale _________________________, P.Iva ______________________________,  
Tel. _______________________________, Fax ___________________________________, 
E-mail ____________________________________________________________________, 
P.E.C. ____________________________________________________________________,
[N.B.: in caso di R.T.I. o R.T.P. o CONSORZI o GEIE o qualunque altro tipo di concorrente “AD IDENTITÀ PLURISOGGETTIVA”, bisognerà compilare la parte immediatamente sopra riportata inserendo i pertinenti dati afferenti la sola Impresa firmataria del presente Modello].

CHIEDE
di partecipare alla Procedura (di affidamento diretto, previo confronto preventivi e sulla base del prezzo più basso, ex art. 1, co. 2, lett. “a)”, D.L. 76/2020, conv. con L. 120/2020 e s.m.i.) per l’individuazione del contraente cui affidare il
“Servizio di supporto specialistico tecnico, giuridico ed economico-finanziario all’«Ente d’Ambito per il Servizio di Gestione Integrata dei Rifiuti Urbani - Ambito Territoriale Ottimale Salerno» nella/e procedura/e a farsi per l’individuazione dell’O.E. cui affidare il Servizio di gestione dei rifiuti urbani (segmento labour intensive – raccolta trasporto e spazzamento) nei «Sub Ambiti Distrettuali» (SAD) «Cilento Centrale e Calore Salernitano», «Bussento, Lambro e Mingardo» E «Piana del Sele - Porte del Cilento»”,
per la durata di
24 (ventiquattro) mesi,
di cui all’Avviso Pubblico di indagine di mercato all’uopo pubblicato sul «Profilo committente» (sito web istituzionale) dell’«Ente d’Ambito per il servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani Ambito Territoriale Ottimale Salerno».
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti,
DICHIARA
· di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti nell’Avviso pubblico di indagine di mercato;
· di accettare, senza condizione o riserva o eccezione alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico di indagine di mercato;
· di autorizzare espressamente la Stazione Appaltante ad effettuare le comunicazioni inerenti la procedura in questione e l’eventuale conseguente procedura negoziata, compreso l’invio di Lettera d’invito e documentazione di gara, presso i punti di contatto sopra dichiarati.
Luogo e Data ___________________________



_____________________________
Firma del Titolare e/o del Legale Rapp.nte
e/o del Procuratore
e/o di altro soggetto autorizzato/abilitato
***   ***   ***
Si autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento del Servizio oggetto dell’Avviso di cui sopra, il trattamento dei dati personali.
Luogo e Data ___________________________



_____________________________
Firma del Titolare e/o del Legale Rapp.nte
e/o del Procuratore
e/o di altro soggetto autorizzato/abilitato

N.B.: la presente Manifestazione di interesse può essere sottoscritta digitalmente o di pugno. Ove sottoscritta di pugno, va allegata copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario. 
N.B.: nel caso in cui il presente Modello sia sottoscritto da un Procuratore generale/speciale (o altro soggetto abilitato/autorizzato), va acclusa anche copia della procura (o della pertinente documentazione comprovante i poteri di firma esterna del soggetto abilitato/autorizzato).
N.B.: in caso di R.T.I./R.T.P. costituendo, il presente modello deve essere sottoscritto dai Legali Rappresentanti (e/o dai Procuratori speciali/generali e/o da altri soggetti in possesso dei poteri necessari) di tutte le imprese/ditte che faranno parte del Raggruppamento.
N.B.: in caso di R.T.I./R.T.P. costituito, al presente modello andrà acclusa copia conforme dell’atto costitutivo del Raggruppamento.
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