
ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

DICHIARAZIONE UNICA

Classifica 007.007.001 – 2018/1

Spett.le PROVINCIA DI SAVONA

Settore Servizi Finanziari-Patrimonio e Servizi Informativi

Servizio Economato-Provveditorato-Patrimonio

Via Sormano, 12

17100 Savona

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO

Il sottoscritto …...................................................................................................................................................

nato a …...................................................................................... il …................................................................

in qualità di .........................................................................................................................................................

della Società .......................................................................................................................................................

con sede legale in …................................................................  Cap. .............................  Prov. ….................... 

Via/Piazza ...........................................................................................................................................................

(eventuale)  sede  amministrativa  in  …..............................................................................  Cap......................... 

Prov. …..................Via / Piazza ….......................................................................................................................

Tel. …............................. Fax ….................... PEC ….........................................................................................

Codice fiscale................................................. Partita IVA...................................................................................

dopo aver preso visione dell'avviso in oggetto

MANIFESTA

il proprio interesse a ricevere invito per partecipare alla procedura negoziata per affidamento di un incarico 

per la gestione dei sinistri della Provincia di Savona, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 nel caso di false dichiarazioni (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA

1- di essere iscritto all'Albo degli Avvocati da almeno tre anni;

2- di avere svolto appalti di servizi legali o incarichi analoghi di collaborazione e consulenza legale per Enti 

Territoriali Locali per un periodo di almeno due (2) anni, senza soluzione di continuità;

3- di possedere cittadinanza __________________________________;

4- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________;

5- di essere in condizione di contrarre con la P.A.;

6- di non avere in corso, in qualità di difensore di altre parti, contenzioso giudiziario promosso contro la 

Provincia di Savona;

7- di non incorrere in uno dei motivi di esclusione di cui all'articolo 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

8- di non avere commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale;

9- di non trovarsi in conflitto d’interessi con l’Amministrazione procedente;



10- di essere in possesso della obbligatoria polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile che 

deriva dall'esercizio della professione.

Appone  la  sottoscrizione,  consapevole  delle  responsabilità  penali,  amministrative  e  civili  in  caso  di 

dichiarazioni false e incomplete.

Data …........................................................................

FIRMA (per esteso)

                                                                                           

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

              

Allegata: copia del documento di identità


