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SETTORE VI: OPERE PUBBLICHE, AMBIENTE, GESTIONE DEL 
TERRITORIO 

CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA  
 
 
 

 

AVVISO PUBBLICO 

per indagine esplorativa volta ad identificare una platea di 
potenziali operatori economici da invitare alla suc cessiva 
procedura negoziata per l’affidamento del Servizio di 
gestione dei punti verdi comunali rivolti ai bambin i dai 3 ai 
6 anni per l’anno 2025.  

 

CIG: B663DC9C15 

  

ALLEGATO  A) – Modulo  manifesta zione  interesse  

 
 
 
 

Al Comune di Pordenone 
 

Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________________________ 

nato a ________________________________________il ______________________ 
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domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di  (carica 

sociale)_______________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________ con sede legale in 

______________________________________________________________________

via___________________________________________________________________  

n. _____________ codice Fiscale___________________________________ Partita 

IVA___________________________________________________________________ 

(in caso di R.T.I. o Consorzi non ancora costituiti ovvero  ____________________ 

[indicare forma giuridica del gruppo] con le Imprese  (indicare denominazione o ragione 

sociale):_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

all’interno del quale la  __________________________ verrà nominata Impresa 

capogruppo, 

CHIEDE di partecipare all’indagine di mercato di cui all’oggetto e, a tal fine, 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze penali e civili in cui incorre chi sottoscrive 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di 

atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 

emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questo operatore 

economico decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

1. in qualità di1 (vedi art. 65 del D.Lgs. 36/2023) 

a) concorrente individuale, ed in particolare 2: 
 
 imprenditore individuale, anche artigiano, e società, anche cooperative;  

 consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro e consorzi tra 
imprese artigiane (n.b. allegare copia dell’atto costitutivo e dello statuto). 
 

Indicare le consorziate esecutrici del servizio e, qualora il consorziato 
designato sia, a sua volta, un consorzio di cui all’art. 65, comma 2, lettere b) e 
c) del Codice indicare i consorziati designati da quest’ultimo  

                                                 
1
Barrare la casella pertinente sub lettera A), B). 

2
Barrare la casella pertinente 
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(N.B.: ove il consorzio non indichi per quali consorziate concorre si intende che 
lo stesso partecipa in nome e per conto proprio e in tal caso non deve 
compilare le tabelle sottostanti): 

Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                            n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC: 
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 
Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                              

n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

�    consorzio stabile 
 
Indicare le consorziate per le quali il consorzio concorre e, qualora il 
consorziato designato sia, a sua volta, un consorzio di cui all’art. 65, comma 2, 
lettere b) e c) del Codice, indicare i consorziati designati da quest’ultimo. 
(N.B.: ove il consorzio non indichi per quali consorziate concorre si intende 
che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio e in tal caso non deve 
compilare le tabelle sottostanti): 
 
Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                                

n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

 

Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                         n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 

b) concorrente associato/plurisoggettivo, ed in par ticolare 3 (vedi art. 65 del 
D.Lgs. 36/2023) 
 

                                                 
3
Barrare la casella pertinente 
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 Raggruppamento Temporaneo di concorrenti costituiti dai soggetti di cui alle 
lettere a) - b) - c) – d) dell’art. 65, comma 2 del D.lgs. 36/2023:  

 

 già costituito (N.B.: allegare a sistema copia del mandato collettivo 
irrevocabile con rappresentanza o dell’atto costitutivo) 

oppure 

 da costituirsi tra i seguenti operatori economici: 

 

Denominazione dell’impresa Capogruppo mandataria: 
con sede legale in: via/piazza:                                  n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

Denominazione dell’impresa mandante: 
con sede legale in: via/piazza:                                     n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

Denominazione dell’impresa mandante: 
con sede legale in: via/piazza:                                       n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 

 
 

 Consorzio Ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del Codice Civile: 
 

 già costituito (N.B. allegare copia dell'atto costitutivo e dello statuto) 

oppure  

 da costituirsi tra i seguenti operatori economici: 
 
 

 
Denominazione dell’impresa Capogruppo: 
con sede legale in: via/piazza:                                           n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

Denominazione dell’impresa mandante: 
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con sede legale in: via/piazza:                                            n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

Denominazione dell’impresa mandante: 
con sede legale in: via/piazza:                                            n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 

  
 

 Aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 65, 
comma 2, lettera g) del D.lgs. 36/2023 (N.B.: allegare copia del contratto di 
rete). 

Indicare le imprese con cui la rete intende parteci pare e il soggetto 
designato quale organo comune/mandatario: 
 
Denominazione dell’impresa organo comune/mandatario: 
con sede legale in: via/piazza:                                           n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                            n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                       n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 
 

 Gruppo Europeo di Interesse Economico (GEIE) ai sensi del D.lgs. 
23.07.1991, n.240 (N.B.: allegare copia dell’atto costitutivo e dello statuto). 

Se il GEIE non esegue direttamente le prestazioni r ichieste, indicare i 
membri che le eseguono: 
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Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                          n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 
 

Denominazione dell’impresa: 
con sede legale in: via/piazza:                                             

n. 
codice fiscale: partita IVA: 
n. telefono mail: 
PEC:  
CCNL APPLICATO: 
codice alfanumerico di cui all’art. 16 quater DL 76/2020: 

 
DICHIARA  

 
• di aver preso visione dell’Avviso pubblico di cui all’oggetto;   

• di manifestare il proprio interesse ad essere invitato alla procedura negoziata di cui 

all’oggetto, ai sensi dell’art. 50 del D.Lgs. n. 36/2023; 

• di possedere i requisiti di carattere generale di cui agli artt. 94 e seguenti del D. Lgs. 

36/2023; 

• di possedere i requisiti di idoneità professionale richiesti dall’avviso; 

• di possedere il requisito di capacità tecnica e professionale richiesto dall’avviso. 

 

Data _________________  

          

Il Legale Rappresentante/Procuratore 
_____________________________________ 
Documento informatico firmato digitalmente ai 

sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n.  
445, del D.lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme 

collegate 
 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di 

concorrenti non ancora costituiti, ovvero nel caso di aggregazioni di retisti qualora la 

rete sia priva di soggettività giuridica e dotata di organo comune con potere di 

rappresentanza o la rete sia dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza 

o la rete sia sprovvista di organo comune, ai sensi dell’art.48, comma 8 D.lgs. 50/2016, 

in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti:  

Firmato digitalmente da ______________________ per l’Impresa ________________ 

Firmato digitalmente da ______________________ per l’Impresa ________________ 
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Firmato digitalmente da ______________________ per l’Impresa ________________ 

Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di 

cui all’art. 45, comma 2, lettere b) e c) del Codice, le dichiarazioni devono essere 

sottoscritte digitalmente anche dalle consorziate esecutrici. 

Firmato digitalmente da _______________________ per l’Impresa ________________ 

Firmato digitalmente da _______________________ per l’Impresa ________________ 

Firmato digitalmente da _______________________ per l’Impresa ________________ 



 Atto n. 773 del 08/04/2025

Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

NOME: BALDISSERA MICHELA
CODICE FISCALE: ***********
DATA FIRMA: 08/04/2025 11:00:05


