
                                          Allegato 3

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  L'AFFIDAMENTO  DELLA  CONCESSIONE
D'USO DEGLI SPAZI DEL LOCALE BAR/CAFFETTERIA SITUATO AL V° PIANO DEL
MUSEO REVOLTELLA E DELLA TERRAZZA-MUSEO ADIACENTE –  VIA DIAZ 27 –
TRIESTE.

Il sottoscritto:
Nome: ____________________________Cognome: __________________________
Nato a: _______________________Il: _____________________________________
Cittadinanza: ________________codice fiscale: _______________________________
residente in (stato) ___________________Comune di: _________________________
via/piazza: ______________________n.:______
Cap:_______________
in qualità di (carica sociale) _______________________________________________________
dell’impresa:__________________________
con sede legale in: via/piazza:___________________________ n.______
con sede operativa [se diversa da quella legale]: via/piazza:_________________________n.______
codice fiscale: ____________________________partita IVA: _____________________
telefono n. ____________________fax:____________________________
mail: _______________________________PEC:______________________

Natura giuridica (DA BARRARE):
 Impresa individuale, anche artigiana
 società in nome collettivo
 società in accomandita semplice
 società per azioni
 società in accomandita per azioni
 società a responsabilità limitata
 società cooperativa a responsabilità limitata
 società cooperativa a responsabilità illimitata
 consorzio di cooperative
 consorzio tra imprese artigiane
 consorzio di cui agli artt. 2602 e segg. C.C.
 consorzio stabile
 soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai
sensi del D.Lg.vo n. 240 dd. 23.07.1991
 aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete
 operatori economici stabiliti in altri stati membri
 Altro (specificare):__________________________________________________________

MANIFESTA L’INTERESSE



alla partecipazione alla selezione degli operatori economici da invitare alla procedura di assegnazione
della concessione d'uso degli spazi del locale bar/caffetteria situato al V° piano del Museo Revoltella e
della terrazza-museo adiacente
 E CHIEDE

di essere invitato a partecipare all’eventuale procedura di cui sopra:

[ ] come concorrente singolo

OPPURE
[ ] in una delle forme previste dall’articolo 45 del decreto legislativo 50/2016 (raggruppamento
[anche se non ancora costituito], consorzio [anche se non ancora costituito], GEIE o rete d’impresa:
specificare quale):
___________________________________________________________________________
con i seguenti operatori economici (indicare il capogruppo, che presenta la manifestazione di interesse,
nonché gli altri operatori economici che compongono il raggruppamento):
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________

DICHIARA

A tal fine, 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.,  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e
dichiarazioni mendaci ivi indicate

1. che  non  sussiste  alcuno  dei  motivi  di  esclusione  di  cui  all’art. 80  del  D.Lgs. 50/2016  a  carico
dell'impresa richiedente;

2.  che  l’impresa  è  iscritta  nel  registro  delle  imprese  della  Camera  di  Commercio  di
________________________________  per il settore oggetto della procedura e che i dati relativi
all’impresa sono i seguenti:

• numero di iscrizione alla C.C.I.A.A. ___________________________

• codice attività (prevalente) _________________________________

3. di  aver  preso  visione  e  di  accettare  senza  riserve  tutte  le  condizioni  contenute  nell'avviso  a
manifestare interesse di cui in oggetto;

4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 recante
disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati
personali raccolti  saranno trattati nel rispetto degli  obblighi di riservatezza, previsti dalla normativa
sopra richiamata, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione integralmente dell’informativa privacy
di cui all'art. 32 del Capitolato speciale (Allegato 1).

Data, _____________________ Firma _______________________________



NOTE

•  In  caso  di  adesione  all’avviso  in  raggruppamento  (anche  se  non  ancora  costituito),
consorzio (anche se non ancora costituito), GEIE o rete d’impresa:
1. tutti gli operatori facenti parte del raggruppamento non devono trovarsi in alcuno dei
motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016.

_______________________________________________________________________________________________________________________________

• Modalità di sottoscrizione:
1. Nel caso di acquisizione elettronica mediante scansione, timbro dell’operatore economico e firma autografa del
legale rappresentante che ha compilato il modello di dichiarazione. La domanda dovrà essere presentata unitamente a
copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del firmatario;

in alternativa:

2. sottoscrizione mediante firma digitale, il cui certificato è rilasciato da un certificatore accreditato.
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