
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER 
L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA CON POSA IN OPERA DI N. 1 

MAGAZZINO AUTOMATIZZATO PER IL MAGAZZINO CENTRALE 

 

SOGGETTO APPALTANTE: Farmapiana S.p.A.  

 

NB: Il presente stampato deve essere compilato e sottoscritto digitalmente   dal titolare o dal legale 
rappresentante dell’operatore economico che formula la manifestazione di interesse. 

 

Il sottoscritto ___________________________________, nato a 
______________________________ il _______________, C.F. 
______________________________,  residente a _______________________________ in 
Via/Piazza _________________________________, nella sua qualità di  
______________________________ e legale rappresentante pro tempore di 
_______________________________________________ con sede legale in 
___________________, Via/Piazza ___________________________________________ C.F. 
______________________________, P.IVA n. ___________________________ Pec 
_____________________________ 

preso atto dell’Avviso di Manifestazione di Interesse pubblicato da codesta Stazione Appaltante in 
data 28/12/2023. 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

ad essere invitato alla procedura finalizzata all’affidamento del servizio sopra richiamato. 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 
nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al 
vero 

DICHIARA 

1) che l’Impresa è iscritta al n. ___________________ del Registro delle Imprese della Camera di 
Commercio di ____________________________________________________________ dal 
________________ per la seguente 
attività_____________________________________________________________________; il 
legale rappresentante è il Sig. _____________________________________________. 

I nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, 
membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, soggetti muniti di poteri di 
rappresentanza, di direzione o di controllo e soci accomandatari sono: 



• ______________________________________  (nome, cognome, qualifica)  

___________________________________________   (luogo e data di nascita)  

___________________________________________  (residenza) 

___________________________________________   (numero di codice fiscale) 

• ______________________________________  (nome, cognome, qualifica)  

___________________________________________   (luogo e data di nascita)  

___________________________________________   (residenza) 

___________________________________________   (numero di codice fiscale) 

• ______________________________________  (nome, cognome, qualifica)  

___________________________________________   (luogo e data di nascita)  

___________________________________________   (residenza) 

___________________________________________   (numero di codice fiscale) 

 

2) che l’operatore economico è in regola con le iscrizioni all’I.N.P.S. sede di 
_____________________ pos. n.______________________, all’I.N.A.I.L. sede di 
_______________________________________, pos. n.__________________________, o 
(indicare la posizione rispetto alla cassa previdenziale di competenza) _________________ 

3) che il CCNL applicato ai dipendenti è: 
____________________________________________________________ 

4) che l’Impresa non si trova in nessuna delle condizioni previste dagli artt. 94 e 95 del D.lgs. 
36/2023 come cause di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di appalto o concessione; 

5) di essere in regola con le disposizioni antimafia, 

6) l’inesistenza di situazioni che determinano l’incapacità a contrarre con la pubblica 
amministrazione, 

7) che l’impresa non è stata inadempiente o colpevole di gravi negligenze di precedenti contratti 
con questa o altre Stazioni Appaltanti. 

DICHIARA ALTRESÌ 

• di essere consapevole che al momento dell’espletamento della procedura gli operatori 
economici verranno invitati a presentare offerta, a pena di esclusione, nei termini e nelle forme 
indicati nella relativa lettera di invito. Tutta la documentazione relativa alla procedura verrà resa 
disponibile agli operatori economici invitati su supporto telematico ai sensi della vigente normativa. 

COMUNICA 

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni: 



Operatore economico _________________________________________, C.F. 
______________________________, P.IVA n. ___________________________, con sede 
legale nel Comune di __________________________, Provincia ______, Via/Piazza 
___________________________ n. _____, C.A.P. ___________ Telefono ________________, 
cell. ___________________, email ____________________________ PEC 
______________________________ 

CONSENTE 

per quanto possa occorrere, al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 
2016/679 dichiarando di essere stato preventivamente ed adeguatamente informato da Farmapiana 
S.p.A. in merito al trattamento di tali dati e prendendo atto che gli stessi verranno raccolti per obbligo 
di legge, nell’ambito del procedimento   e nell’eventuale fase di esecuzione del servizio. 

Data ............................. 

                                                                                                              (firma digitale del dichiarante) 

 

N.B.: Le certificazioni e le dichiarazioni richieste nel presente stampato sono riferite alla vigente 
legislazione italiana; le Imprese stabilite negli altri stati aderenti all’Unione Europea, la qualificazione 
è concessa alle medesime condizioni richieste alle imprese italiane. 

Dette imprese dovranno produrre documentazione conforme alle normative vigenti nei rispettivi 
Paesi, idonea a dimostrare il possesso di tutti i requisiti prescritti per la qualificazione e la 
partecipazione delle imprese italiane. 


