
 
 

 
 

 
 
 
 
 
Al Presidente 

     Dell’ Ente Parco Regionale Veneto del Delta del Po 
 

A mezzo PEC  parcodeltapo@pecveneto.it 
 
 

 

 

PROGETTO ACRONIMO LIFE TRANSFER.  CODICE LIFE19 NAT/IT/000264.    

 

 

 

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PER INDAGINE DI 

MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA CONSULTARE AI FINI 

DELL’ESPLETAMENTO DI UNA PROCEDURA NEGOZIATA MEDIANTE RICHIESTA DI OFFERTA 

(RDO) SUL PORTALE MEPA, AI  SENSI DELL’ART. 1, COMMA 2 LETTERA B) DEL D.L. 16 LUGLIO 

2020, N. 76 CONVERTITO, CON MODIFICHE, NELLA L. 11-9-2020 N. 120 COME 

SUCCESSIVAMENTE MODIFICATO DALL’ ART. 51 DEL D.L. 31 MAGGIO 2021, N. 77, 

CONVERTITO, CON MODIFICHE, NELLA L. 29-7-2021 N. 108 PER LAFFIDAMENTO 

DELL’APPALTO DEI LAVORI DI “ESCAVO CANALE SUB-LAGUNARE – LAGUNA DI 

BARBAMARCO” PRIMO STRALCIO 

CUP F29J19000650005 

Intervento ammesso a contributo fondi LIFE+. Azione C1 del Progetto LIFE TRANSFER 

 
 
IL SOTTOSCRITTO................................................................................................................NATO A 
...........................PROVINCIA Di..................................IL.......................................................... 
.................. E RESIDENTE IN ..................................................................................PROVINCIA 
DI ..................................ALLA VIA ...................................................N....... , 
CODICE FISCALE .............................................................. 
TEL. ............................................CELL. ........................, 
FAX ..................... E-MAIL......................... , pec................................................................................. 
IN QUALITA' DI  

 legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 
 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e 

copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 
 altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

______________________________ 
_________________________________________________________________________________________
__________________ 

mailto:parcodeltapo@pecveneto.it
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dell’ OPERATORE ECONOMICO 
denominato_____________________________________________________________________________, 
con sede 
in _________________________________________, via ______________________________, n. ________ 
 
CAP ______________________, Provincia _______________________________________________, codice 
fiscale_________________________________________________, 
partita IVA ______________________________________________, 
residente in via __________________________________________________, n._________, 
CAP______________, Provincia ___________________________________________________________, 
indirizzo PEC ___________________________________________________________________________, 
indirizzo e-mail___________________________________________________________________________, 
numero di tel._____________________________________________________________________________ 
in nome e per conto dell’operatore stesso 
COMUNICA 
l’interesse dell’operatore a partecipare alla selezione per la quale è stata avviata l’indagine di mercato di 
cui all’oggetto. 
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per 
l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), 
 

D I C H I A R A 
 

a)  Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per l'affidamento oggetto dell'avviso; 
b)  Di non avere contestazioni con l'Ente Parco Delta del Po, o con altra Amministrazione Pubblica; 
c)  Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art'art. 80 del D.Lgs 50/2016; 
d)  indica l’iscrizione nel Registro delle Imprese o nell'Albo provinciale delle Imprese artigiane ai sensi 
della legge 82/1994 e del DM 274/1997, ovvero, se non è stabilito in Italia, indica l'iscrizione ad altro 
registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, precisando gli estremi 
dell’iscrizione (numero e data), della classificazione e la forma giuridica: 
______________________________________________________________________ 
e)  (flaggare l’ipotesi corretta) 

 di disporre di tutti i requisiti speciali per la partecipazione alla selezione: sia di idoneità professionale, che 
di capacità economico finanziaria, che di capacità tecniche e professionali (requisiti elencati nell’Avviso - 
allegare copia SOA o Documentazione comprovante i requisiti); 

 (avvalimento) di disporre dei requisiti di idoneità professionale, mentre, per quanto concerne i requisiti di 
capacità economico finanziaria e di capacità tecniche e professionali, intende avvalersi dei requisiti della 
ditta ______________________________________________. 
f)  di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (GDPR), che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del 
procedimento di cui all’oggetto; 
g)  di essere a conoscenza che il successivo affidamento verrà esperito in modalità interamente telematica 
attraverso l’utilizzo del sistema per gli acquisti riservato alle Pubbliche Amministrazioni messo a 
disposizione da CONSIP spa, di essere inscritto nella categoria merceologica riferita alla presente ricerca 
di mercato. 
h) di voler ricevere ogni utile comunicazione all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 
____________________________________________________________________________________; 
 
Addì, li ................................. 



 

 
 

2 
 

 

 

  

        Documento firmato digitalmente 
       _____________________________________ 
 

Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma digitale 
(artt. 20 e 24 del d.lgs. 82/2005 CAD) dal Signor ____________________ 

 

 

A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte 
dal legale rappresentante del concorrente. Deve allegarsi, a pena di esclusione, copia di un documento di identità del 
sottoscrittore. 
Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve 
allegare anche la relativa procura. 
Nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi non ancora costituiti, domanda e dichiarazioni sostitutive devono 
essere sottoscritte da tutti gli operatori economici che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi 
ordinari. In tale ipotesi, deve allegarsi copia di un documento di identità di tutti i sottoscrittori. 
Nel caso di invio telematico, con firma digitale, non è necessario allegare la copia del documento di riconoscimento. 
 

 


