
All. “D”

AL Comune di Acquedolci 
Piazza V. Emanuele III 

98070         ACQUEDOLCI (ME)

OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata, con il criterio 
dell'offerta economicamente più vantaggiosa, per l’affidamento del servizio  di “Assistenza 
igienico-personale agli alunni disabili .a.s . 2016/2017 – Periodo Mesi 4. - CIG  N 6850135E37   

__I/l__ sottoscritto/a------------------------------------------------------------------------------------------nato/a in 
---------------------------------- il --------------------------- e residente in ----------------------------------------------,
Via/Piazza ______________________________________ in qualità di 
_______________________________ (specificare se titolare/legale rappresentante/procuratore) 
della Ditta ------------------------------------------------------------------- con sede legale in via/piazza 
_____________________________________________ C.F./P.IV A__________________________
Iscritta alla C.C.I.A., Registro Imprese di ___________________ al n. _______________________                              
per l’attività di ____________________________________________________________________
INPS: matricola Azienda______________________ sede di________________________________
INAIL: codice azienda________________________ sede di________________________________
Contatti per le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto:
TEL. _______________________ FAX _______________________ PEC _____________________
Con riferimento all’Avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Acquedolci, 
relativamente alla procedura in oggetto,

CHIEDE

Di essere invitato/a a  partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 
mendaci e delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché, delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

DICHIARA

1. Di possedere tutti i requisiti  di ordine generale previsti dal D.Lgs. 50/2016 per la partecipazione 
a procedure di affidamento di appalti pubblici;
2. Di essere iscritto all’Albo Regionale di cui all'art. 26 della I.r. 22/86 (indicare gli estremi} 
________________________ , per la sezione inabili- tipologia: assistenza domiciliare (per i 
soggetti aventi sede legale in Sicilia) o iscrizione in appositi albi regionali o nazionali ( per i soggetti 
aventi sede legale in altra regione dello Stato Italiano o in uno Stato membro) (indicare gli 
estremi)______________________________;
3. Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di 
affidamento degli appalti di cui all'art. 80 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
4. Di essere in possesso dei requisiti di capacità economica e tecnica indicati ai punti 5.1.4  e  5.1.5. 
dell’Avviso ;
5. Di essere in regola con gli obblighi assistenziali, previdenziali e fiscali inerenti alla propria ditta.

Lì__________________                                               ……………………………………………………………
                                                                                                 (timbro e firma per esteso del dichiarante)
                                                                                           Allegare fotocopia documento di riconoscimento


