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C I T T À  D I  F I U M I C I N O  

(Città metropolitana di Roma Capitale) 

 
AREA WELFARE SERVIZI SOCIALI E PARI OPPORTUNITÀ 

 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI A PARTECIPARE ALLA 
PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI PREDISPOSIZIONE DI APPOSITA PERIZIA DI STIMA, FINALIZZATA A RILEVARE 
IL VALORE DELLA TITOLARITA’ DELLA FARMACIA COMUNALE DENOMINATA “C2 LE VIGNOLE” DELLA PIANTA ORGANICA DEL CO-
MUNE DI FIUMICINO E A ALL’INCARICO DI SUPPORTO DI SUPPORTO GIURIDICO AMMINISTRATIVO E TECNICO SPECIALISTICO AL 
RUP NELLA PROCEDURA DI GARA DI APPALTO IN CONCESSIONE DELLE SEDE FARMACEUTICA OGGETTO DELLA PERIZIA. 

 

Il/la sottoscritto/a 

Nome e cognome: __________________________________________       

Nato/a a ______________     ________ il ___  __    

Codice Fiscale: ________             

Residente in (via, città, CAP): ____________________________      ______ 

Telefono: __________________ Email/PEC: ________________________       

In qualità di (barrare la voce che interessa): 

☐ Libero professionista 

☐ Legale rappresentante della società ______________________________________      

con sede legale in (via, città, CAP )_____________________________     ___ _______ 

P.IVA / C.F.: _________________________          _ 

Iscritta alla CCIAA / Albo professionale: _____________      ______________ 

CHIEDE 

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto, secondo le modalità e i termini stabiliti nell’Avviso, e di essere invi-

tato/a alla successiva procedura negoziata, come previsto dall’art. 50, comma 1, lett. b) del D.lgs. 36/2023. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 

46 e 47 del DPR 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto dell’Avviso pubblico; 

2. di essere in possesso dei requisiti generali previsti dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023, e di non trovarsi in alcuna 

delle condizioni ostative alla partecipazione alle procedure di affidamento di contratti pubblici; 

3. l’inesistenza delle cause ostative di cui alla Legge 31.05.1975 e s.m.i. (disposizioni antimafia); 

4. di essere in regola con gli obblighi previsti dalla Legge n. 68/1999 in materia di diritto al lavoro dei disabili (ove appli-

cabile); 

5. di essere in regola con il versamento dei contributi assicurativi, previdenziali e fiscali (INPS, INAIL); 
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6. di essere in regola con gli obblighi in materia di sicurezza previsti dal D.lgs. 81/2008; 

7. di essere consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del 445/00; 

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa; 

9. di non essere destinatario/a di divieti a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi dell’art. 53, comma 16-

ter, del D.lgs. 165/2001 e s.m.i.; 

10. di essere in possesso dei seguenti requisiti di idoneità professionale (art. 100, c. 1 lett. a, D.lgs. 36/2023): 

o laurea in ____________________________________________; 

o abilitazione all’esercizio della professione e iscrizione al relativo Albo (specificare): 

___________________________________________________________________; 

11. di avere una comprovata esperienza almeno quinquennale nello svolgimento di incarichi analoghi; 

12. di essere abilitato sulla piattaforma MEPA, nella categoria merceologica “Servizi per il funzionamento della P.A. – Sup-

porto specialistico” CPV    ; 

13. Eventuali ulteriori comunicazioni          

             

             

             

              

 

Allega alla presente: 

☐ Copia del documento di identità in corso di validità; 

☐copia dello Statuto o documentazione attestante l’Iscrizione alla Camera di Commercio 

☐ Dichiarazione sostitutiva in merito all’assenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023 (Allegato 

B); 

 

 

Data………………………………….    Timbro e firma del Legale Rappresentante 

       ……………………………………………… 

 

 

Domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte dal legale rappresentante del 
concorrente. Deve allegarsi copia di un documento di identità del sottoscrittore. 
Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve allegare 
anche la relativa procura. 
Nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi non ancora costituiti, domanda e dichiarazioni sostitutive devono essere rese 
e sottoscritte da tutti gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari. In tale ipotesi, 
deve allegarsi copia di un documento di identità di tutti i sottoscrittori. 


