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Oggetto: Ricerca di Mercato 
 “Procedura ex art. 36  comma 2 lettera c) del D.lgs. 50/2016 - Lavori di ripristino funzionale dei piani 

viabili in conglomerato bituminoso lungo la rete stradale gestita dalla Società Friuli Venezia Giulia 
Strade S.p.A. – Centro di Manutenzione di Udine” 

 Manifestazione di interesse all’invito. 
 
 
Mittente: Operatore Economico: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

(scrivere la ragione sociale come indicato nel certificato della Camera di Commercio) 

 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________________________ 

Partita I.V.A.: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

(cognome e nome)  

nato/a a _______________________________________________ (_______), il _____________________________ 

(luogo) (prov.) (data)  

residente a ________________________________ (_____), Via___________________________________________, n. _____  

(città) (prov.) (indirizzo)  

C.F. n. __________________________________________  

nella qualità di (barrare la casella che interessa) 

Titolare o Legale rappresentante  

Procuratore speciale / generale  

 

Dell’Operatore Economico: _______________________________________________________________________ 



 

con sede legale in _____________________________ Provincia _________________________________________ 

indirizzo: _______________________________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________Fax: ____________________________________________________ 

e. mail: ___________________________________ e. mail certificata: _____________________________________ 

Codice INPS: _________________________________ Codice INAIL: _____________________________________ 

C.C.I.A.A. di: _______________________________ n°: _________________ del ______________________________ 

R.E.A. n°: ________________________________________________________________________________________ 

N.B. indicare in modo chiaro e completo l’indirizzo presso il quale inviare la lettera di invito e/o qualsiasi altra 

comunicazione da parte della Stazione Appaltante: 

 

Denominazione Operatore Economico: 

___________________________________________________________________ 

(scrivere la ragione sociale come indicato nel certificato della Camera di Commercio) 

Indirizzo: ________________________________________________ n° ___________ C.A.P. __________________________ 

Città: ____________________________________ Provincia: ________________________ Fax: _______________________ 

Posta elettronica 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Posta elettronica certificata 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

L’inserimento nell’elenco degli Operatori Economici da invitare per la procedura di affidamento di cui all’oggetto. 

Ai fini dell’inserimento in elenco e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate 

le sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. oltre alle conseguenze amministrative previste 

dalla normativa in materia di appalti di lavori pubblici 

DICHIARA 

di non trovarsi in nessuna delle situazioni previste dall'art. 80 del d.lgs. 50/2016. 
 

*** 
per garantire, nelle successive gare informali, il rispetto dell’art. 80, comma 5 lett. m) del codice dei contratti 
dichiara: 



 

di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto ad 
alcun soggetto;  

(oppure in alternativa) 
di trovarsi in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile rispetto 
a________________________________________________________________________________________ 

*** 
Ai sensi dell’art. 84 del d.lgs. 50/2016: 

dichiara di essere in possesso di attestazione di qualificazione rilasciata da società organismo di attestazione 
(SOA) regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenti la qualificazione nella categoria e classifica 
________________________________________________________________________________________________________  
 

DICHIARA 
di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs.30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione 
viene resa. 
 
Luogo e data ____________________________ 
 

  Timbro e firma per esteso 
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