








MODULO A 
 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

a partecipare alla procedura di cui all’art. 1 comma 2 lett. a) della Legge 120/2020 e s.m.i. per l’appalto del 
“servizio relativo agli interventi di lotta alle fitopatologie ed avversità del verde pubblico ornamentale sul 
territorio comunale di San Michele al Tagliamento-Bibione, anno 2022/23".”. 
 

Spett.le Comune di San Michele al Tagliamento 

Piazza della Libertà 2 

30028 - SAN MICHELE AL TAGL.TO (VE) 

Settore Ambiente Manutenzioni Salute e Sicurezza 

 

Il sottoscritto ......................................................................................................................................................... 

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

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

dell’Impresa .......................................................................................................................................................... 

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

codice fiscale ........................................................................................................................................................ 

partita IVA ........................................................................................................................................................... 

tel. ...................................................................... fax. ........................................................................................... 

indirizzo posta elettronica certificata ................................................................................................................... 

indirizzo mail ....................................................................................................................................................... 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

medesimo D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura di cui all’art. 1 comma 2 lettera a) della Legge 120/2020 

e s.m.i. per l’espletamento del servizio in oggetto e che intende partecipare come: 

(barrare la casella relativa) 

 

⎕ Impresa singola 

oppure 

⎕ Capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE già costituito fra le 

imprese: 

................................................................................................................................................................. 

 oppure da costituirsi fra le imprese: 

................................................................................................................................................................. 

oppure 
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⎕ Mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE già costituito fra le imprese: 

................................................................................................................................................................. 

 oppure da costituirsi fra le imprese: 

................................................................................................................................................................. 

oppure 

⎕ Impresa singola avvalente con Impresa ausiliaria: 

................................................................................................................................................................. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 
(Barrare la casella relativa) 

 
  Di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016; 

 
  Che la ditta ha prestato nell’ultimo triennio (01.01.2019/31.12.2021), servizi analoghi, a favore di Enti 

Locali: comuni, aventi in alternativa le seguenti caratteristiche: 
- Un Ente locale, comune turistico con numero medio di presenze turistiche nel 
periodo giugno-agosto maggiore o uguale a 100.000 
- Un Ente pubblico locale: comune con popolazione non inferiore a 100.000 abitanti. 

 

 
ENTI LOCALI: 
- ……………………………………………………    …………………………………………….. 
(denominazione)                                                                                    (periodo) 
- ……………………………………………………    …………………………………………….. 
(denominazione)                                                                                    (periodo) 
- ……………………………………………………    …………………………………………….. 
(denominazione)                                                                                    (periodo) 
- ……………………………………………………    …………………………………………….. 
(denominazione)                                                                                    (periodo) 
- ……………………………………………………    …………………………………………….. 
(denominazione)                                                                                    (periodo) 

 
  Che l’Impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato 

e Agricoltura della Provincia di ............................................. per le seguenti 

attività:....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
......................................................................................................... 
 

  Che l’impresa è accreditata e presente sulla piattaforma digitale del Mercato Elettronico Pubblica 

Amministrazione (M.E.P.A.) per la Categoria “Servizi – pulizia degli immobili, disinfestazione e 

sanificazione impianti”; 

⎕ Di disporre all’interno del proprio staff un tecnico (p.a., dr. forestale, agronomo, naturalista, biologo, 

ecc.) esperto nel riconoscimento delle principali patologie ed infestanti del verde urbano ed ornamentale 

ed inoltre di personale di comprovata esperienza ed abilitato (possesso dei patentini specifici) all’uso di 

fitofarmaci e/o prodotti specifici ed avvalersi di eventuali consulenti in materia di uso sostenibile dei 

prodotti fitosanitari. 
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  Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 679/2016 (G.D.P.R.) e D.Lgs. 

196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

 

 
 

Firma del titolare / legale rappresentante 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del 

documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 
445/2000) 

........................................................................................ 
 
 
Allega: 

- Copia documento identità del sottoscrittore 
 

 
 
IN CASO D I ATI L’ISTANZA VA COMPILATA DA OGNI PART ECIPANTE 
 

 
 
Si precisa che i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione dell’istanza. 
 

 

 


