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Allegato “1”: MODULO DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE 
 

Avvertenza 

Al fine di ridurre al minimo le possibilità di errore, si invitano gli operatori economici a manifestare 

l’interesse all’invito e a rendere le dichiarazioni utilizzando il presente modulo, da compilare in modo 

leggibile in ogni sua parte. Il modulo NON deve essere bollato. 

 

 

 

Spett. 

CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

AREA VASTA BRESCIA SEDE 

DISTACCATA TERRITORIALE DELLA 

COMUNITA’ MONTANA DI VALLE 

CAMONICA 

 

 

OGGETTO: Indagine di mercato finalizzata all’acquisizione di manifestazione di interesse 

nell’ambito della procedura di affidamento ai sensi dell’art. 1, comma 2 lett. b) della Legge 11 

settembre 2020 n. 120 e s.m.i. per l’affidamento di SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA E 

ARCHITETTURA PER LE PRESTAZIONI DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA, ESECUTIVA, 

COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, PER 

L’INTERVENTO DI “RIQUALIFICAZIONE E VALORIZZAZIONE TURISTICO-CULTURALE 

DEL BORGO STORICO DI BIENNO (BS) CON RIFACIMENTO PAVIMENTAZIONE IN PIETRA 

E SOTTOSERVIZI”. 

 

 

 

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

nato/a a ...............………………...………..................................... (Prov. ….) il ....…….......................……..,  

residente in ……………………………………………………………............………………. (Prov. …….) 

via ………………………………………………………………….......................……………, codice fiscale 

…………………………………………………………… in qualità di: 

❏     Titolare (in caso di ditta individuale) 

❏     Legale   Rappresentante 

❏ Procuratore (come da allegata procura in data ………..…………… avanti al Notaio 

…………………………………………………………………..………………..……… con Studio in  

…………..........………………………………  n. di repertorio ……………………. 

 

dell’operatore economico .………….....................................................………………………………………... 

con sede legale in …………….…………………………………….............................……………  (Prov. 

…..) via ………………………………………………………… n. ……… cap ……………..…… 

P.Iva……………………………......…. Codice fiscale ………………………….…………… 

 

❏ iscritto alla C.C.I.A.A., se ricorre, con oggetto sociale ………………………………………………….. 

inerente alla tipologia dell’appalto, numero di iscrizione al registro delle imprese 

…......................................................data di iscrizione …………………………………………………. , 

❏  iscritto a ……………………………………………………………………………………, data di 

iscrizione ………………………………………………….  (eventuale iscrizione in albi/ordini 

professionali); 
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Preso atto delle informazioni indicate nell’avviso inerente la manifestata di volontà della Centrale Unica di 

Committenza “Area Vasta Brescia - sede distaccata territoriale della Comunità Montana di Valle Camonica”, 

di procedere con l’affidamento del servizio in oggetto; 

Tenuto conto che l’avviso è finalizzato unicamente ed esclusivamente ad individuare un numero sufficiente 

di operatori economici da invitare alla successiva procedura di affidamento, ai sensi dell’articolo 1 comma 2 

lett. b) della Legge 120/2020, e che il medesimo e le conclusioni dell’indagine connessa con l’avviso non 

determina alcuna instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali e non vincola in nessun modo 

e/o a sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, l’esplorazione del mercato con atto motivato.  

 

CHIEDE 

 

di essere invitato alla procedura di affidamento di cui sopra, allegando la documentazione richiesta 

dall’avviso, come segue: 

 

 Come Concorrente singolo 

 In R.T.I.:  

❏ costituendo                                 ❏ costituito 

❏ di tipo orizzontale  ❏ di tipo verticale 

❏ di tipo misto  

 

❏ Capogruppo ……..……………….……… quota di partecipazione pari al ……% 

❏ Mandante    ……..……………..………… quota di partecipazione pari al ……% 

❏ Mandante    ………..…………..………… quota di partecipazione pari al ……% 

❏ Mandante    ………..…………..………… quota di partecipazione pari al ……% 

 

❏ di cooptazione 

 Per Avvalimento:  

❏ impresa avvalente:  …………………………….. 

❏ impresa ausiliaria:  ………………………...…… 

 Come Consorzio:  

❏ consorzio stabile   ❏ consorzio ordinario 

❏ indicando quale/i consorziata/e esecutrice/i: 

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

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

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

❏ intende eseguire in proprio l’appalto di cui trattasi. 

 

 Altro: …………...............…… 

_________________________________________________________________________ 

 
In relazione alla richiesta di partecipazione, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 

445/2000, per le ipotesi di formazioni di atti e dichiarazioni mendaci rese ai sensi degli art 46 e 47 del DPR 

445/2000. 

 

DICHIARA 

 

REQUISITI GENERALI: 
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 Di non trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e art. 53, co 16 ter del 

D.lgs 165/01; 

 

REQUISITI DEL GRUPPO DI LAVORO: 

 dichiara, con riferimento al professionista che espleta l’incarico di Progettazione e Direzione Lavori di 

INFRASTRUTTURE PER LA MOBILITA’ (trattandosi di interventi su Nucleo Storico sottoposto alle 

disposizioni di cui alla Parte Seconda del D.Lgs. 42/2004 e s.m.i. – Bene schedato con codice n. 194096 

dalla Soprintendenza per i Beni Architettonici e Paesaggistici per le province di Brescia Cremona e 

Mantova) il possesso dei requisiti di cui al paragrafo 7.2 lett. c) dell’avviso - tecnico abilitato alla 

professione di ARCHITETTO iscritto all’Albo sez. “A” (compilare con i dati del professionista che svolgerà detto incarico): 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

 Iscrizione all'ordine/albo _________________________________ Prov. ________ n. ________________ anno ______ 

 

 dichiara, con riferimento al professionista che espleta l’incarico di Progettazione e Direzione Lavori di 

OPERE STRUTTURALI il possesso dei requisiti di cui al paragrafo 7.2 lett. d) dell’avviso - tecnico 

abilitato alla professione di INGEGNERE iscritto all’Albo sez. “A” (compilare con i dati del professionista che svolgerà 

detto incarico): 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

 Iscrizione all'ordine/albo _________________________________ Prov. ________ n. ________________ anno ______ 

 

 dichiara, con riferimento al professionista che espleta l’incarico di coordinatore della sicurezza in fase 

di progettazione ed esecuzione, il possesso dei requisiti di cui al paragrafo 7.1.1 lett. e) della lex 

specialis di gara - tecnico in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del d.lgs. 81/2008 (compilare con i dati del 

professionista che svolgerà detto incarico): 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

 Iscrizione all'ordine/albo _________________________________ Prov. ________ n. ________________ anno ______ 

 

 (per soggetti partecipanti in Raggruppamento Temporaneo) dichiara, la presenza, quale progettista, di 

almeno un giovane professionista ai sensi dell’art. 4 del d.m. 263/2016 (compilare con i dati del professionista che 

svolgerà detto incarico): 

 Cognome e nome  

 Codice Fiscale  

 Iscrizione all'ordine/albo _________________________________ Prov. ________ n. ________________ anno ______ 

 

REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA: 
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 che, a termini di quanto stabilito all’art. 7.3 lett. f) dell’avviso, il fatturato globale minimo annuo 

riferito ai migliori 3 (tre) degli ultimi cinque esercizi finanziari disponibili antecedenti la data di 

pubblicazione del bando è pari a: 

ANNO ___________ FATTURATO  € _________________________________________  

ANNO ___________ FATTURATO  € _________________________________________  

ANNO ___________ FATTURATO  € _________________________________________  

NB) Il FATTURATO GLOBALE ANNUO non deve essere inferiore a 1 (una) volta il valore del corri-

spettivo della prestazione posta a base di gara e pertanto non inferiore ad € 50.637,09; 

 

ALTRI REQUISITI: 

 di essere iscritto nell’ELENCO FORNITORI TELEMATICO della piattaforma SINTEL di Aria 

Lombardia. 

 

 

Che eventuali comunicazioni inerenti la procedura potranno essere inviate al seguente indirizzo di posta 

elettronica certificata: ………………………………………………………………………………………… 

per eventuali contatti telefonici si potrà utilmente chiamare il numero ………………………….  

 

 

 

____________________, lì _______________ 

 (luogo, data) 

 

 

       Firma 

 (Documento firmato digitalmente) 


