
Modello allegato A) 

Spett.le Società AMA Rifiuto è Risorsa 

Via Leone XIII n. 32 

90020 Castellana Sicula (PA) 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A 

PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI CUI AFFIDARE I LAVORI DI 

“tinteggiatura degli spazi interni adibiti ad uffici, presso la Sede sita in Castellana Sicula nella Via 

Leone XIII n. 32”. 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________  

 

nato/a a ___________________________________ il giorno ______________________, in qualità di legale  

 

rappresentante della ditta _________________________________________________, con sede legale in ____ 

 

_____________________________________________, via ________________________________  n. ______ 

 

_________ Prov. _______ cap  ____________ numero di telefono _______________ numero di fax __________ 

 

___________________ Pec ________________________________  codice fiscale _______________________  

 

partita IVA _______________________________ 
 

C H I E D E 
 

di essere invitato alla procedura per l’affidamento del servizio di tinteggiatura degli uffici presso la 

Sede AMA Rifiuto è Risorsa Scarl in via Leone XIII n. 32 92020 Castellana Sicula (PA). 

DICHIARA 

 

che la Società Assicuratrice di cui è Legale Rappresentante/Procuratore soddisfa le seguenti 
condizioni di ammissibilità alla procedura: 
a) Assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 

b) Possesso dei seguenti requisiti minimi (art. 83 del D.Lgs. n. 50/2016) di idoneità professionale: 

1  –  iscrizione alla Camera di  Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (o altro organismo 

equiparato) per il settore di attività inerente al presente avviso ed in regola con le contribuzioni 

previdenziali, assistenziali ed assicurative (INPS, INAIL, ecc.); 

 

c)  possesso di adeguata capacità economico-finanziaria (referenze bancarie o fatturato adeguati); 

 
Il  dichiarante è  consapevole della  responsabilità penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di 
dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più corrispondenti a verità. 

 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 

 
 
 
 
 
 

- Allegare documento identità del sottoscrittore qualora l’istanza non sia firmata digitalmente 

Data ___________________ 
 


