
Modello “Manifestazione d’interesse” 
 

AL  COMUNE DI CAMPO CALABRO 
Piazza Martiri di Nassiriya 

amministrativo.campocalabro@asmepec.it 
 
 
 
 
 
 

 

 
Il sottoscritto ………….……………………………………………………………………………………………………….…………….. nato a ………………………………..………………………………..…  

Prov. ………………….  il……………...…………………. residente nel Comune di …………….……..…..…………….…………..…….. Prov. ……….…………………………..….. 

Via/Piazza ………………...…………………………..……….……………………………………………..…………. n. ……........ codice fiscale……………………………………………………..…………… 

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

dell’impresa.…………………………………….………………………………………………………..………………………...………. 

con sede nel Comune di ……………………………..………………… Prov. …………… Via/Piazza……………………….....………………..…………………………………………...… n. ….…..  

con codice fiscale impresa: ……………..…………….….. Partita IVA  impresa: …..…………………...……………..telefono ……………………………………. 

e-mail ……………………………………………..……………................................................................................... 

Pec …………………………………..………………………………………………………………………………………………….………… 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole altresì che, 
qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 
 

1. che non sussiste a proprio carico alcuno dei motivi di esclusione dalla procedura di gara elencati dall’articolo 80, comma 1 e comma 2,del DLgs 50/2016; 
2. che non sussistono in capo all’operatore economico le cause di esclusione ai sensi dell’art. 80delD. Lgs 50/2016; 
3. di essere in regola con il versamento dei premi e accessori all’I.N.A.I.L. 

INAIL codice Ditta n. …………………………………………..……………….. 

Posizioni assicurative territoriali ………………………………………….; 

4. di essere in regola con i contributi all’I.N.P.S. 

INPS – Matricola Azienda n. …………….…………..…… 

INPS sede competente ………………..………………….… 

C.C.N.L. applicato ……………………………..………..…….; 

5. che l’Impresa rappresentata è registrata con codice ATECO principale: 47.61; 
6. di essere a conoscenza che la Stazione Appaltante si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle 

dichiarazioni rilasciate da questa Impresa in sede di offerta e, comunque, nel corso dell’affidamento, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente; 
7. che provvederà a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno qualsiasi variazione alla situazione sopra rappresentata,ai sensi del D.P.R. 

603/1973art.48 bis; 
8. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla 

presente procedura o, se risultata affidataria, decadrà dall’affidamento medesimo il quale verrà annullato e/o revocato; inoltre, qualora la non 
veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo potrà essere risolto di diritto ai sensi dell’art. 
1456 cod.civ.; 

9. di non essere soggetto alle cause di esclusione delle procedure di appalto di cui all’art.41 del D. Lgs 198/2006 (Codice delle pari opportunità tra uomo 
e donna ex art. 6 della legge246/2005) e di cui all’art.44 del D. Lgs 286/1998 (Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione 
enorme sulla condizione dello straniero); 

10. che, in caso di aggiudicazione, si assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della Legge 136/2010 e ss.mm.ii., indicando 
che il conto corrente dedicato alla fornitura di beni per il Comune di Campo Calabro sul quale la Stazione Appaltante farà confluire tutte le somme 
relative all’affidamento è: 

 
IBAN_________________________________________________ 

Banca ________________________________________________ 

intestato a _____________________________________________ 

Generalità delle persone autorizzate a operare su di esso: _______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
 

11. di aver valutato e preso visione di tutte le norme contenute nell’avviso pubblico, accettandole incondizionatamente; 

Manifestazione d’interesse per la fornitura di libri per la Biblioteca comunale da parte di librerie con 

Codice ATECO principale 47.61, per il sostegno del libro e della filiera dell’editoria libraria, in 

attuazione del DM n. 191 del 24 maggio 2021. RIAPERTURA TERMINI. 

 
OGGETTO: 
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Modello “Manifestazione d’interesse” 
 

 
FORNISCE AI FINI DELLA VALUTAZIONE LE SEGUENTI INFORMAZIONI: 

 

 
Quantità libri a banco immediatamente disponibili:        SI’              NO          
 
Tempi di consegna dalla data dell’ordine: __________________________ 
 
Disponibilità a fornire libri ordinati su elenco:        SI’              NO          
 
Tempi di attesa per la fornitura dei libri ordinati su elenco: __________________________________________________ 
 
Percentuale di sconto offerta sul totale della fornitura:________________________________________________________________________________ 
 
Servizi aggiuntivi offerti:________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

               Luogo e data                                                                  Firma 
………………………..…….……………….                                                  ………………………………………..………………………………………………………… 
 
 
 
 
Allegare scansione del documento di identità del legale rappresentante firmatario.        
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