
ALLEGATO 1  

pag. 1 di 3 

 

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO AL REPERIMENTO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA 

PARTE DELLE STRUTTURE RICETTIVE PRESENTI SUL TERRITORIO CAPITOLINO PER 

ASSICURARE I SERVIZI DI ASSISTENZA ALLOGGIATIVA DI PROTEZIONE CIVILE   
(ASSISTENZA DI PRIMO SOCCORSO TEMPORANEA DI CUI ALLA DELIBERA DI GIUNTA 

CAPITOLINA N° 63/2017). 

 

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

(cognome e nome)  

nato a _______________________________ (___________), il ______________ (luogo) (prov.) (data) 

residente a ____________________________________________________________________ (____),   

Via ______________________________________________________, n. __ (luogo) (prov.) (indirizzo)  

in nome del proponente 

“____________________________________________________________________________________“  

con sede legale in ______________________________________________________________ (_____),   

Via _______________________________________________, n. ________, (luogo) (prov.) (indirizzo)  

Partita IVA __________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ 

nella sua qualità di:  

(barrare la casella che interessa)  

□ Titolare o Legale rappresentante  

□ Procuratore speciale / generale  

del soggetto che partecipa alla manifestazione di interesse in oggetto nella sua qualità di:  

(barrare la casella che interessa)  

□ Impresa individuale (lett. a), art. 34, D.Lgs. 163/2006);  

□ Società (lett. a), art. 34, D.Lgs. 163/2006), specificare tipo:   

_________________________________________________________________________________; 

□ Altro (specificare): 

_________________________________________________________________________________; 
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MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a sottoscrivere (chiedendo l’invio del testo della convenzione compilata e completata con i dati qui 

rappresentati e l’offerta di seguito praticata) la convenzione con Roma Capitale, per l’ospitalità temporanea 

di coloro le cui abitazioni siano state colpite da eventi straordinari non prevedibili quali: crolli, incendi, 
allagamenti, frane, esplosioni ed ogni altro tipo di evento calamitoso improvviso e pericoloso, la cui gestione 

non rientri nelle fattispecie di calamita naturali di competenza della Protezione Civile Nazionale o Regionale 
o nella competenza di altri Dipartimenti dell’Amministrazione capitolina ovvero di altri Enti pubblici, per una 

durata massima di 30 (trenta) giorni dall'inizio dell'evento, secondo i termini della “convenzione” allegata 

all’avviso pubblico al quale si risponde.    

per il servizio in epigrafe rispetto ai prezzi indicati nell’avviso pubblico in argomento, si offre un 

 

ribasso percentuale del  ________%(in  cifre)  

(dicasi _________________ virgola ________________ per cento)(in lettere)  

 

A tal proposito il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R A 

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000): 

 La non sussistenza dei motivi di esclusione disciplinati dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

 La non sussistenza nei propri confronti o, se trattasi di persona giuridica, dei rappresentanti legali 
e dei soci della società, delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 67 del D. lgs 

6 settembre 2011, n. 159 (Disp. Antimafia); 

 Possesso di partita IVA: _________________________________________; 

 La regolarità del DURC. 

 Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR.445/2000 e legge 136 del 13/08/2010 (Tracciabilità dei 

flussi finanziari) 

 Di aver preso visione dell’informativa “gestione dati delle parti” che si allega alla presente 

 Ulteriori eventuali informazioni sulla struttura ricettiva: 

n° stanze_______________________________________________________________________ 

Descrizione struttura______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Comunica i seguenti recapiti da inserire nella convenzione: 

Indirizzo mail _________________________________________________________. 

Indirizzo PEC _________________________________________________________. 

Recapiti telefonici fissi__________________________________________________. 

Recapiti telefonici mobili________________________________________________. 

 

Chiede che la convenzione –debitamente completata con i dati e l’offerta rappresentata qui sopra- 

mi venga recapitata agli indirizzi di posta elettronica (anche certificata) sopra indicati. 

 

 

 

_______________________, lì _______________  

(luogo, data)  

Firma  

______________________________________  

(timbro e firma leggibile)  

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta 
d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).  

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante  


