Allegato A

ISTANZA MANIFESTAZIONE INTERESSE E AUTOCERTIFICAZIONE

DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE VIA PEC ALL'INDIRIZZO MAIL CERTIFICATA:
PEC: scalenghe@cert.ruparpiemonte.it

ENTRO LE ORE ..... DEL GIORNO .....

Spett.le

COMUNE DI SCALENGHE
ViaUmbertolin. 1
10060 SCALENGHE (TO)

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALL’ASTA PUBBLICA PER LA CONCESSIONE
TRIENNALE (DAL 01.01.2026 AL 31.12.2028) DI SPAZI COMUNALI PER PUBBLICITA DELLE AGENZIE DI
ONORANZE FUNEBRI SU IMPIANTI AFFISSIONE ANNUNCI FUNEBRI.

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

(Prov. ) il

Codice fiscale

Residente a

(Prov. )

in Via/Piazza

in qualita di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) "

della ditta/impresa:

con sede legale in (comune italiano o stato estero)

Via/Piazza

n.

e sede operativa in

Via/Piazza

compilare solo se diversa dalle sede legale)

Partita IVA:

(da

Codice attivita:

Telefono

P.E.C.



mailto:scalenghe@cert.ruparpiemonte.it

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO IN
QUALITA' DI :

impresa individuale

o)

impresa artigiana

o)

o)

societa

o)

cooperativa

altra forma giuridica

o)

dichiara inoltre:

a) Diessereiscrittoalla C.C.ILAA.di

b) L'assenza di cause di esclusione previste agli artt. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023;

c) L'assenza di cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e
s.m.i.(Codice delle leggi Antimafia);

d) L'assenza di condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e di non essere incorsi in
altri divieti a contrattare con la Pubblica Amministrazione.

e) di essere informato che la presente manifestazione di interesse non attribuisce alcun diritto alla ditta
compilatrice in seno alla successiva asta pubblica e che qualora pervengano un numero superiore a 5
(cinque) manifestazioni di interesse saranno invitati solo gli operatori con sede legale ed operativa nel
raggio di 20 km prima della aggiudicazione definitiva (l'esistenza della sede dovra risultare dal
certificato camerale).

Autorizza

I'invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo di P.E.C. o email:

(luogo e data)

(timbro e firma del legale rappresentante)

N.B.: ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL/DEI SOTTOSCRITTORE/I



