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Allegato A) istanza di partecipazione – DSAN possesso dei requisiti 

 

 

Spett.le 

Shannara Cooperativa Sociale 

Sede Operativa: 

Via Bellucci Sessa n. 18 

CAP: 80055 - Portici (NA) 

Tel: 0817761647 – E-Mail: info@cooperativashannara.it 

PEC: shannara1@legalmail.it 

 

 

Oggetto: Avviso pubblico per manifestazione di interesse alla successiva fase di invito a 

procedura negoziata, ai sensi dell'art. 36, comma 2 lettera b del d.lgs 50/2016, 

relativa all’affidamento del servizio di consulenza del lavoro e fiscale – CIG: 

Z9B200096D  - istanza di partecipazione – DSAN possesso dei requisiti. 
 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………….………………………………………  

nato/a a……………………………… il ……………………… residente nel Comune di 

……………… Prov …………… Via/Piazza…………………………………………………….. 

in qualità di…………………………………………… dell’Operatore Economico 

………………………………………………………………………………………………………………….

(eventualmente) giusta procura speciale n. …………….del ……………….. del 

Notaio………………………………….. con sede legale in …………………… 

Cap…………………… , Provincia…………………, in via /piazza……………………, Stato 

……………………, cod. fisc. ……………………p.I.VA……………………, 

Tel……………………fax……………………e-mail……………………………………………, 

PEC…………………… 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per invito a procedura negoziata per l’esecuzione del servizio di 

consulenza del lavoro e fiscale – CIG: Z9B200096D:  

 come soggetto singolo 

 come capogruppo del raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 40 del D. Lgs. 50/2016 e 

ss.mm.ii. , con :_________________________________________________ 

 come mandante del raggruppamento temporaneo di imprese ai sensi dell’art. 40 del D: Lgs. 

50/2016n e ss.mm.ii con_____________________________________________ 
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e all’uopo 

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

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

 

1. che l’Operatore Economico non si trova in una delle cause di esclusione previste 

dall’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016;  

2. che per i seguenti soggetti riportati in tabella non sussistono le cause di esclusione previste 

dall’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

 

Cognome Nome Date e luogo di nascita C.F Carica rivestita 

    
 

    
 

    
 

    
 

(indicare i dati per ciascuno degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e del 

direttore tecnico o socio unico e dei soggetti cessati dalla carica, ai sensi del comma 3 dell’art. 

80 del D. Lgs. n. 50/2016) 

 

3. che è iscritta/o alla CCIAA della Provincia di …………………………………. per un 

oggetto sociale coerente con l’oggetto del presente affidamento; 

4. di aver eseguito nell’ultimo triennio (2014-2015-2016) attività analoghe a quelle oggetto 

della gara, per un importo non inferiore a quello posto a base di gara;  

 

 

 

(luogo) ……..…………………………, (data) ……………….. 
 

IN FEDE 
 

………………………………………… 
        
ALLEGATI 

- copia fotostatica del proprio documento di identità, in corso di validità; 

- (eventualmente) procura.  


