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Allegato A 
 

Al CONSORZIO DI BONIFICA DEL SANNIO ALIFANO 
Viale della Libertà, 61 

81016 Piedimonte Matese (CE) 
PEC: sannioalifano@pec.it 

 
 
OGGETTO: SERVIZIO DI ANALISI DELLE ACQUE DELLE FONTI DI ALIMENTAZIONE DEGLI IMPIANTI 

IRRIGUI CONSORTILI 
 
 

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ________________ il 

______________ in qualità di (titolare, legale rappresentante, altro) ____________________________ 

della Società _______________________________ con sede in ______________________, con codice 

fiscale n. _______________________________ con partita IVA n. ___________________  

tel. ___________________ fax ___________________   

email: __________________________ PEC: ________________________ 

con riferimento all’avviso esplorativo indicato in oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 
a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento SERVIZIO DI ANALISI DELLE ACQUE DELLE FONTI 

DI ALIMENTAZIONE DEGLI IMPIANTI IRRIGUI CONSORTILI come da avviso pubblicato il 11/03/2019, 

 
E A TAL FINE DICHIARA 

 
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni e cause di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 

e in ogni altra situazione che determini l’esclusione dalla gara e l’incapacità a contrattare con la 
Pubblica Amministrazione e che tali situazioni non si sono verificate per gli amministratori ed i soci 
della Società muniti di rappresentanza; 

- che la Società è iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di __________________ per l’attività 
oggetto dell’affidamento e precisamente: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
ed attesta i seguenti dati (per gli operatori economici con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di 
iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 
 
numero di iscrizione   ___________________________________________ 
data di iscrizione    ___________________________________________ 
durata della ditta/data termine  ___________________________________________ 
forma giuridica    ___________________________________________ 
 

- di avere i seguenti dati di posizione Assicurativa: 
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INPS matricola  _____________  ________________ Sede di ____________________ 
 
INAIL matricola  _____________  ________________ Sede di ____________________ 
 

- di avere svolto i seguenti servizi analoghi a quelli oggetto dell’affidamento: 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 
-_____________________________________________________ Importo __________________ 

 
 
- che formulerà l’offerta autonomamente (rif. art. 2359 del Codice Civile). 
 
- di autorizzare la raccolta ed il trattamento dei dati forniti per le finalità inerenti il presente 

procedimento, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., come da informativa privacy. 
 
Di essere consapevole che con la presente procedura non è indetta alcuna gara ma si tratta semplicemente 
di un'indagine esplorativa e conoscitiva 
 

- di essere a conoscenza che la falsa dichiarazione: 
1. comporta l’applicazione di sanzioni penali [art.76 D.P.R. n.445/2000 ed artt. 483, 489 e 495 Codice 

Penale], 
2. costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto; 
3. comporta la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (risoluzione del contratto) [art.75 D.P.R. n. 445/2000]. 
4. comporta la segnalazione all’ANAC ai fini dell’iscrizione nel relativo casellario. 

 
Luogo e data ________________________ 
 
 
 

Timbro dell’Impresa o Società e 
Firma del Legale Rappresentante 
 

 
__________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Attenzione: 
Alla domanda deve essere allegata la fotocopia del documento d’identità, in corso di validità, del 
dichiarante, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000. 
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