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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OGGETTO: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE, ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE VOLONTARIA E COATTIVA DEL CANONE PATRIMONIALE DI ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA NONCHE’ LA GESTIONE NEL TERRITORIO COMUNALE, DEL SERVIZIO DELLE PUBBLICHE AFFISSIONI – CIG ZEF38E5D35.
Il/la sottoscritto/a (Cognome) _____________________ (Nome) ____________________ nato/a il _______________________ a _____________________________ Prov. ______

Codice Fiscale ____________________________________ in qualità di _______________________________ della ditta ________________________________ con sede in ______________________________________ Codice Fiscale __________________________________ Partita I.V.A. ___________________________

Tel. ___________________ e-mail ___________________________________________ pec __________________________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSER INVITATO ALLA PROCEDURA FINALIZZATA ALL’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO IN OGGETTO
□ Come singolo operatore
□Come raggruppamento temporaneo con la/le sotto riportata/e ditta/e:
Denominazione _______________________________________________________________________

Sede ________________________________ Via____________________________________________

Denominazione _______________________________________________________________________

Sede ________________________________ Via____________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n.50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia, per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A   D I
· Essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016.

· Essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e capacità di cui all’art. 83 del d.lgs. 50/2016 e s.m.i. e, nello specifico:
- comma 3 – IDONEITA’ PROFESSIONALE: iscrizione all’albo dei soggetti privati abilitati ad effettuare attività di liquidazione e di accertamento dei tributi e quelle di riscossione di tributi e altre entrate di Province e Comuni previsto all’art. 53 del D. Lgs. 446/1997 e ss.mm. o il possesso di equivalente autorizzazione valida per Imprese aventi sede in altro Stato membro dell’Unione Europea a norma dell’art. 52 comma 5 lett. b) n. 2 del D. Lgs. 446/1997.

N.B. Il concorrente non stabilito in Italia ma in altro Stato Membro o in uno dei Paesi di cui all’art. 83, comma 3 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., presenta dichiarazione giurata o secondo le modalità vigenti nello Stato nel quale è stabilito.

- 
commi 4 e 5 – CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA: fatturato specifico nel settore di attività oggetto del servizio pari ad almeno Euro 55.080,48 (cinquantacinquemilaottanta/48), importo calcolato sulla base della media annua degli incassi degli ultimi tre anni;

Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato devono essere rapportati al periodo di attività secondo la seguente formula: fatturato richiesto/3 X anni di attività;
· commi 6 e 8 – CAPACITA’ TECNICHE E PROFESSIONALI: aver svolto negli ultimi tre esercizi finanziari almeno un servizio analogo a quello da affidare.

· Accettare il contenuto e le prescrizioni riportate nell’avviso di manifestazione di interesse e nel capitolato d’oneri, senza eccezione alcuna;

· Eleggere domicilio al seguente indirizzo, per ogni comunicazione inerente alla presente procedura

Indirizzo completo (Via, n. civico, CAP, città, prov., Stato)

Telefono

e-mail

pec


FIRMATO DIGITALMENTE
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REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
Via Caduti Liberta, 20 - C.A.P. 11029
Tel. 0125.929324 - Fax 0125.920614

segreteria@comune.verres.ao.it
protocollo@pec.comune.verres.ao.it

COMMUNE DE VERRES

REGION AUTONOME VALLEE D’AOSTE

Codice fiscale 81000730077
Partita IVA 00100650076
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*Firma Operatori Economici Esteri

· Paesi UE: la domanda di partecipazione, prodotta da Operatori Economici che risiedono negli Stati UE, deve recare la “firma elettronica avanzata”, emessa dai certificatori qualificati del Paese di provenienza conformemente alla direttiva n. 1999/93/CE.
· Paesi non UE: la domanda di partecipazione va prodotta con firma autografa, scansionata e inserita nel sistema con una allegata copia di un valido documento di identità ex art. 38, c. 3 DPR n. 445/2000.
