
ALLEGATO  
 

Al Comune di Castelfranco Veneto 
Servizi di Staff 
Servizio IPA - Progetti e Bandi Europei, 
Comunicazione, Ricerca, Sviluppo, Progetti e 
Sinergie Territoriali 
Via F. M. Preti, 36 
31033 - Castelfranco Veneto (TV) 

 
A MEZZO PEC  
comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it 

 
 
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN RISPOSTA AD AVVISO DI INDAGINE 
ESPLORATIVA PER AFFIDAMENTO DIRETTO, TRAMITE MEPA, DEL SERVIZIO DI STAMPA 
DEL NOTIZIARIO ISTITUZIONALE DEL COMUNE DI CASTELFRANCO VENETO. CIG. 
ZDD3D43DE9 

 
 

DOMANDA PARTECIPAZIONE 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a _________________________  il  _____________________  

Codice Fiscale ________________________ 

in qualità di legale rappresentante, procuratore, altro (specificare) 

______________________________________________ 

ragione sociale ____________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________Prov. ___________ CAP _________ 

Via/Piazza ________________________________________ N. __________ 

e sede amministrativa in ________________________________Prov. ___________  

CAP _________Via/Piazza __________________________________________ N. __________ 

Partita IVA __________________________C.F. _____________________________________ 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare all’indagine esplorativa richiamata in oggetto. 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA 

 l’iscrizione della società al MEPA per il/ i seguente/i servizio/i: 

☐ Servizi di stampa e affini; 

 

 il possesso dei requisiti di ordine generale previsti all'art. 4.2 del predetto avviso 



(insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall'art. 94, 95, 96 del D. Lgs n. 

36/2023; assenza di cause ostative alla stipulazione del contratto anche ai sensi della vigente 

legislazione antimafia); 

 il possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti all’art. 4.3 dell’avviso ossia 

l’iscrizione della società è iscritta alla C.C.I.A.A. di ……………………………….., al REA 

n. ………………………. 

 se cooperativa o consorzio di cooperative, il possesso dei requisiti di idoneità professionale 

previsti dall’art. 4.3 dell’avviso ossia l’iscrizione all’Albo ai sensi del DM 23/06/2004;  

 il possesso dei requisiti di capacità professionale previsti all’art. 4.4 dell’avviso pubblico 

esplorativo ossia l’aver eseguito con buon esito nell’ultimo triennio, servizi analoghi a quello 

oggetto del presente. A tal proposito si indicano i seguenti servizi espletati 

 (indicare di seguito:) 

ENTE OGGETTO SERVIZIO PERIODO VALORE 

    

    

    

    

 
 di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le norme e disposizioni contenute 

nell’avviso di indagine esplorativa e nel capitolato speciale allegato di impegnarsi ad 

accettarne tutte le condizioni, senza condizione e riserva alcuna, in sede di successiva 

eventuale offerta, qualora il proprio preventivo risulti il migliore, a seguito di 

comunicazione dell’Ente;  

 di autorizzare come mezzo per il ricevimento delle comunicazioni l’utilizzo del seguente 

indirizzo di posta elettronica certificata …………………………................................................; 

 di essere informato che, secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/2003, così come 

integrato e modificato a seguito del Regolamento 2016/679/UE, i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali 

procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione 

esclusivamente ai funzionari e agli incaricati interni ed esterni della stazione appaltante e agli 

eventuali controinteressati ai predetti procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi 

della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90; 

 Titolare del Trattamento: Comune di Castelfranco Veneto con sede in Via F.M. Preti, 36 - 

31033 Castelfranco Veneto (TV), tel.0423 7354 - e-mail: comune@comune.castelfranco-

veneto.tv.it - pec: comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it ; 

 D.P.O./R.P.D. Responsabile della protezione dei dati: avv. MATTIA TACCHINI, via XX 

Settembre 46, 28925 VERBANIA - email: mt@mattiatacchini.it - pec: mattia.tacchini@pec.it.   
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ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

1) Avviso firmato; 

2) Capitolato speciale firmato; 

3) Preventivo firmato. 

 
 
 

 
 
Luogo e data ……………………………. 
 
 
 

Documento firmato 


