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Comune di Capo d’Orlando 
(Città Metropolitana di Messina) 

 

AREA URBANISTICA ED EDILIZIA 
Ufficio Responsabile Area 

 
 

 

 

 Allegato A – modello istanza  
Al Comune di Capo d’Orlando (ME)  

Via Vittorio Emanuele n. 7 

protocollo@pec.comune.capodorlando.me.it  

 

 

 

Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di gestione lampade 

votive occasionali per la ricorrenza dei defunti 1 e 2 novembre per il triennio 

2026,2027 e2028  

 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

 
Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................................... 

nato/a a ............................................................................................................... il .......................................  

in qualità di .................................................................................................................................................... 

dell’impresa...................................................................................................................................................... 

con sede in ..................................................................................................................................................... 

con codice fiscale n. ....................................................................................................................................... 

con partita IVA n. ..........................................................................................................................................  

PEC ……………………………………………………………………………………………...  

Telefono………………………………………………………fax…………………………………………  

CHIEDE 
di partecipare alla procedura  ci consultazione in oggetto come (barrare la casella che interessa)  

□ a) impresa singola.  

□ b) capogruppo di un raggruppamento temporaneo d’imprese (r.t.i.).  

□ c) mandante di un raggruppamento temporaneo d’imprese.  

□ d) capogruppo di un consorzio.  

□ e) membro di un consorzio.  

□ f) capogruppo di un gruppo europeo d’interesse economico (g.e.i.e.).  

□ g) membro di un g.e.i.e.  

□ h) aderente a un’aggregazione d’imprese di rete (a.i.r.). 2  

□ i) impresa ausiliaria  

nel caso delle lettere b), d) ed f)  

Le imprese mandanti del r.t.i. / consorzio / g.e.i.e. 

saranno: Denominazione o ragione sociale : 

 

Denominazione e/o ragione sociale        Sede Legale 

-……………………………………………………... 

 

Sede legale  

-………………………………………………… 
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………………………………………………… 

 
 nel caso delle lettere c), e) e g)     
              

L’impresa mandataria del r.t.i. / la capogruppo del consorzio /la capogruppo del g.e.i.e sarà la  

Denominazione o ragione sociale     sede legale 

 

…………………………………………………….. 

 
A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive 

modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 

445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA:  
a) di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui agli articoli 94 e seguenti del D.Lgs. 36/2023;  

b) di essere in possesso dei requisiti di ordine professionale, economici-finanziari e tecnici-professionali 

stabiliti nell’avviso di manifestazione di interesse e nello specifico;  

c) di aver preso visione dei luoghi dove si dovrà svolgere il servizio;  

Requisiti di idoneità professionale (100, comma 1, D.Lgs. n. 36/2023):  

• iscrizione nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di ____________________ al n. ___________per l’attività oggetto di manifestazione di 

interesse;  

• iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali di _________________ al n. ___________ da 

cui risulti specificatamente l’esercizio dell'attività oggetto dell’affidamento;  

• iscrizione, per i Consorzi di cooperative, nello schedario generale della cooperazione da cui risulti 

specificatamente l'esercizio dell'attività oggetto della manifestazione d’interesse.  

 

 

Requisiti di capacità economica e finanziaria (100, comma 1, D.Lgs. n. 36/2023).  

• fatturato minimo annuo globale, di cui all'art. 100 del D.Lgs. n. 36/2023, conseguito negli ultimi tre 

esercizi antecedenti la data di invio della lettera d’invito, per un importo di € 

_______________________;  

• fatturato minimo annuo nello specifico settore del servizio oggetto d’appalto, di cui all'art. 100 del 

D.Lgs. n. 36/2023, conseguito negli ultimi tre esercizi antecedenti la data di invio della lettera d’invito, 

per un importo di € _________________________;  

• copertura assicurativa contro i rischi professionali, per un massimale per un importo garantito annuo non 

inferiore a euro € 1.000.000,00;  

• almeno 2 certificazioni di capacità finanziaria rilasciata dagli istituti bancari o di intermediazione 

autorizzati ai sensi del D.lgs. n. 01.09.1993 n. 385.  

 

Requisiti di capacità tecnico organizzativa (art. 100 del D.Lgs n. 36/2023)  

• avvenuto espletamento negli ultimi tre anni di servizi analoghi a quelli oggetto di affidamento, per un 

importo globale di __________________________, presso i comuni o altri 

enti_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________  

 

• di aver preso visione degli elaborati progettuali dell’intervento di che trattasi e di essere interessato alla 

partecipazione alla procedura in oggetto;  

 
di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 

alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 

Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;  
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• di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato 

ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di 

affidamento.  

 Di garantire una percentuale  di rimborso  alla pubblica amministrazione  pari a _____%  

superiore al minimo richiesta del 20%, sugli incassi come determinati nel foglio patti e condizioni  

 

Data ........................................  

FIRMA ..................................................................  

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

valido documento di identità del sottoscrittore. 
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