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 Alla 
 CCIAA Pordenone-Udine 
 PEC: provveditorato@pec.pnud.camcom.it 
 Via Morpurgo 4 
 33100 UDINE 
  
 
 
INVITO A MANIFESTARE INTERESSE PER PROCEDURA EX ART. 1, COMMA 2, LETT. 
A) DEL DECRETO LEGGE N.76/2020 CONVERTITO DALLA LEGGE N. 120/2020 PER 
L’INDIVIDUAZIONE E LA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI 
ALL’AFFIDAMENTO DI SERVIZI NELL’AMBITO DEL PROGETTO EU4BCC – LOTTO 1 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome   Nome   

in qualità di    

in qualità di altro (specificare) 

dell’impresa 

denominazione 

con sede legale nel Comune di   

c.a.p.   Provincia   in via/piazza   numero   

con sede amministrativa nel Comune di   

c.a.p.   Provincia   in via/piazza   numero   

 

codice fiscale   Partita IVA   

Referente per la gara (indicare il nominativo della persona a cui rivolgersi per qualsiasi tipo di richiesta e/o informazione) 

Cognome   Nome   

recapito telefonico   e-mail   

 

a seguito della presa visione dell’avviso pubblicato dalla Camera di commercio di Pordenone-Udine 

DICHIARA IL PROPRIO INTERESSE 
A partecipare alla procedura in oggetto, quale  

Impresa individuale (D. Lgs. 50/2016 art. 45 comma 2 lett. a); 

Società, specificare il tipo  ; 
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Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D. Lgs. 50/2016 art. 45 comma 2 lett. b); 

Consorzio fra imprese artigiane (D. Lgs. 50/2016 art. 45 comma 2 lett. b); 

Consorzio stabile (D. Lgs. 50/2016 art. 45 comma 2 lett. c); 

Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D. Lgs. 50/2016 art. 45 comma 2 lett d): 

1)   

2)   

Mandataria di un Consorzio Ordinario (D. Lgs. 50/2016 art. 45 comma 2 lett. e) 

Aggregazione di imprese di rete (D. Lgs. 50/2016 art. 45 comma 2 lett. f): 

dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 

dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 

dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo 
comune, ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere 
la veste di mandataria 

GEIE (D. Lgs. n. 50/2016 art. 45 comma 2 lett. g); 
 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, a carico di 
chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal predetto D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 
di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
Requisiti generali: possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016. 
Requisiti minimi di idoneità tecnico-professionale: i concorrenti, all'atto dell'offerta, devono 
obbligatoriamente avere:  
• Registrazione ed abilitazione presso il MEPA per il bando “Servizi – Organizzazione viaggi – MEPA”; 
• Iscrizione nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura 

per attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura di gara (per le Cooperative e i Consorzi di 

Cooperative: iscrizione presso l’Albo delle Società Cooperative); 
• Aver organizzato almeno 3 servizi analoghi (business travel) negli ultimi due anni solari precedenti; 
• Disporre di un team solido per l'attuazione delle attività ed essere in grado di garantire un servizio di 

reperibilità h24 per 7 giorni su 7. 
 
Luogo e data Firmato digitalmente1 
 
 

Note e Avvertenze: 
• La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal Legale Rappresentante con firma digitale. In caso di 

sottoscrizione (sempre digitale) da parte di delegato del Legale Rappresentante, va allegata copia della 
relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza 
e fotocopia del documento d’identità del delegante. 

• In caso di RTI, la dichiarazione sostitutiva dovrà essere compilata da ciascuna delle ditte componenti il 
raggruppamento e sottoscritta secondo le modalità di cui al capoverso precedente. 

                                    
1  firmare digitalmente con firma del sottoscrittore 
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