
Allegato B) Fac-simile domanda di manifestazione di interesse 

 

 

Spett. Comune di Ravarino 

Via Roma n. 173 

41017 RAVARINO MO 

 

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE 

DEGLI IMPIANTI SPORTIVI DI PROPRIETA' COMUNALE: PARTE DEL CENTRO 

SPORTIVO COSTITUITA CAMPO DA CALCIO E ALLENAMENTO CON ANNESSI 

SPOGLIATOI E LOCALI DI SERVIZIO AD USO PUBBLICO. PERIODO DI ANNI 

CINQUE. 

 (da rendere, sottoscritta dal titolare o legale rappresentante, in carta semplice con allegata la 

fotocopia di un documento di identità personale valido, ai sensi della normativa vigente in materia 

di semplificazione amministrativa) 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato il ___________________________  

a __________________ residente in ____________________ via _________________________  

______________________________________________ codice fiscale ____________________  

in qualità di___________________________________________________________ del 
___________________________________________________________(ragione sociale/denominazione) 
_______________________________________________________________ con sede legale in 

___________________________ via________________________________________________  

codice fiscale ______________________________partita IVA ___________________________ 

telefono______________fax ____________ e-mail _____________________________________  

pec____________________________________________________________________________  

a nome e per conto della Società/associazione/impresa che rappresenta 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

ad essere invitato dal Comune di Ravarino a presentare un’offerta per l’affidamento della gestione 

degli impianti sportivi comunali PARTE DEL CENTRO SPORTIVO COSTITUITA CAMPO 

DA CALCIO E ALLENAMENTO CON ANNESSI SPOGLIATOI E LOCALI DI SERVIZIO 

AD USO PUBBLICO. PERIODO DI ANNI CINQUE. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
E manifesta inoltre il proprio interesse 

A partecipare alla procedura, indicata in oggetto, come (barrare la voce che interessa) 

     Impresa singola; 

ovvero 

     Mandatario capogruppo di un raggruppamento temporaneo (       orizzontale o       verticale ai sensi 

degli art. 45 comma 2 lettera d) e 48 comma 2 del D.Lgs. 50/2016) o di un consorzio (ai sensi dell’art. 45 

comma 2, lettera e) e 48 del D.Lgs. 50/2016)  

ovvero 

    Mandante in un raggruppamento temporaneo (       orizzontale o       verticale ai sensi degli art. 45 

comma 2 lettera d) e 48 comma 2 del D.Lgs. 50/2016) o di un consorzio (ai sensi dell’art. 45, comma 2, 

lettera e) e 48 del D.Lgs. 50/2016)  

Dichiara inoltre 



ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole che la dichiarazione mendace è punita ai sensi 

del Codice Penale e delle leggi speciali in materia: 

- Di aver preso visione dell’avviso per indagine di mercato e di essere in grado di partecipare in 

quanto in possesso dei necessari requisiti generali di cui all’art. 80 e seguenti del D.Lgs. 50/2016; 

- Di essere in possesso dei requisiti speciali di cui all’avviso per indagine di mercato; 

- di essere iscritta nel R.E.A. della C.C.I.A.A.  

- Al n.____________________________________________________________________________ 

- per l’attività di ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

- Data iscrizione___________________________________________________________________ 

- Durata della ditta/data termine______________________________________________________ 

- Forma giuridica__________________________________________________________________ 

- Codice attività___________________________________________________________________ 

- E di essere attualmente in attività; 

- Che non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito 

(art. 80 comma 4 D.Lgs. 50/2016) 

Indicare i dati dell’Agenzia delle Entrate o Ente (in caso di altri Stati) di riferimento: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

- Che la ditta non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 

contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana e dello Stato in cui è stabilita 

e che risulta in regola in ordine ai versamenti INPS ed INAIL e mantiene le seguenti posizioni 

previdenziali ed assicurative (nel caso di iscrizioni di più sedi, vanno indicate tutte): 

 

 

INPS  

Indirizzo sede competente: 

 

 

 

Matricola n.: 

 

 

 

 

 

INAIL 

 

Indirizzo sede competente: 

 

 

Codice Sede: 

Codice Ditta: 

 

 

 

Posizione Assicurativa 

Territoriale 

(P.A.T.) 

 
 

- Di indicare quale recapito per ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente procedura il 

seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Data                                                                                                                          Firma Leggibile 

 

 

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, 

di valido documento di identità in corso di validità del firmatario. 


