
Allegato A - Modello manifestazione interesse 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto d’Istruzione Superiore 

“F. Orioli” di Viterbo 
 

Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva per la partecipazione alla manifestazione di interesse 
per l’affidamento del servizio di Assistenza Specialistica a.s. 2024/25 
 
CUP: J82J24000210006 
 
Il/La sottoscritto/a ...................................................................... nato/a ………......... il..................... in qualità di 
.......................................................................................................................................... della 
ditta........................................................................................................................... con sede in 
................................................ cap. ............ via .................................................... tel. ....................... e-mail 
.................................................................................. pec…………………………………… codice fiscale n 
......................................... con partita IVA n.................................... codice attività 
.................................................................................... 
INPS: sede di ............................... matr. n. ............................................ 
INAIL: sede di .............................. matr. n.. ........................................... 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
a partecipare alla procedura negoziata senza bando, da svolgersi mediante lo strumento della Richiesta di 
Offerta Evoluta (RDO) sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, volta all’affidamento ai sensi 
dell’art. 50, comma 1, lett. e), del D.lgs. n. 36/2023 avente ad oggetto “Servizi forniti da centri diurni per 
bambini e giovani disabili” secondo quanto previsto nell’Avviso; 
 
e contestualmente 
 

Dichiara 
 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà 
la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 
2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli 
effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000. 
 

a) di accettare le condizioni e prescrizioni riportate nell’Avviso;  
b) di essere in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dall’art. 94 e ss. del D.lgs. 36/2023; 
c) di essere iscritto sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) e, in particolare, 

all’area merceologica «Servizi sociali vari», nella sottocategoria «Servizi forniti da centri diurni per 
bambini e giovani disabili», codice CPV 85312120-6.  

d) che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, dando atto di 
aver ricevuto dall’Istituto Scolastico tutte le informazioni necessarie in proposito, con la 
sottoscrizione della presente dichiarazione e la partecipazione alla procedura, espressamente 
accetta e liberamente presta il proprio specifico consenso al trattamento dei dati personali; 

e) di autorizzare espressamente l’Istituto Scolastico ad inviare comunicazioni ai recapiti indicati in 
epigrafe. 

 
 
Luogo __________, data ______________ 

        Firma digitale dell’Operatore Economico 
 

         ___________________ 
          


