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ALLEGATO A 
 

Spett.le  
A.C.A. S.p.A. in House Providing 
Via Maestri del Lavoro d’Italia n. 81 
65125 Pescara 

 
 
Oggetto: Manifestazione  di  interesse  per  l’indagine  di mercato  finalizzata  all’affidamento  del 
Servizio di Audit Tecnologico 
 
(Avvertenza: In caso di raggruppamento temporaneo di prestatori di servizi o associazione di professionisti, 
l’istanza deve essere presentata e  firmata congiuntamente da  tutti  i  titolari e/o  rappresentanti  legali dei 
prestatori raggruppati). 

 
 

Il/I sottoscritto/i __________________________________________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________ CAP _________ Provincia _____ 

Via/Piazza  _____________________________________________________________________ 

nella qualità di  libero professionista/titolare/legale  rappresentante  (barrare non  rilevante) della 

ditta  ___________________________________________________________________________ 

con  sede  nel  Comune  di  ________________________________________  CAP  ___________ 

Provincia ___________ via/piazza ____________________________________________________ 

Telefono  _____________________  fax  ____________________  e‐mail 

_______________________ 

Codice fiscale ______________________________ Partita IVA _____________________________ 

Posizione  INAIL  _____________________________  Posizione  INPS 

__________________________ 

Posizione altro istituto previdenziale (specificare) ________________________________________ 

 
MANIFESTA 

 
L’interesse  ad  essere  ammesso  all’indagine  di  mercato  per  il  “Servizio  di  Audit………..  di  cui 
all’avviso prot. N. …… del  
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DICHIARA 
 
Ai sensi dell’art. 47, DPR 445/2000 
 

 di non partecipare all’istanza in più di un raggruppamento di prestatori di servizi; 

 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di 

affidamento ai sensi del D.Lgs. 50/2016; 

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 

 di  essere  in  possesso  di  Certificato  di  iscrizione  alla  Camera  di  Commercio,  Industria, 

Artigianato e Agricoltura dal quale  risulta che  l’impresa  svolge attività analoghe a quelle 

oggetto della presente procedura; 

 di essere in possesso di partita IVA in quanto libero professionista o impresa; 

 
 
Se necessario,  
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

 Di avere intenzione di costituirsi giuridicamente in raggruppamento di prestatori di servizi 
o associazione di professionisti e di nomare, fin da ora, quale mandatario il  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

Luogo e Data ___________ 
 

Il/I Dichiarante/i 
 

     _____________________ 
Firma leggibile 
 
 
 

 
 

In allegato 

 Fotocopia del documento di identità; 

 Dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti di ordine generale, datata e 
sottoscritta da ogni persona fisica munita di poteri di rappresentanza della ditta, soci e 
direttori tecnici, con allegata copia di un documento di identità in corso di validità del/dei 
sottoscrittore/i (Allegato B); 

 Iscrizione alla CCIAA; 

 DURC aggiornato; 

 Documenti certificanti il/i requisito/i speciale/i; 

 Curriculum Vitae 
 
   


