
ALLEGATO B 
 
 

Spett. le Unione di Comuni Montana Lunigiana  
Piazza A. De Gasperi n. 17  
54013  - FIVIZZANO - (MS) 

 
 
INDAGINE DI MERCATO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE 
ALL'AFFIDAMENTO DIRETTO MEDIANTE PROCEDURA CONCORRENZIALE 
SEMPLIFICATA SU START AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2, LETT. A) DEL D.LGS. 
N. 50/2016, PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REDAZIONE PIANO SPECIFICO 
DI PREVENZIONE INCENDI BOSCHIVI COMPRENSORIO “COMUNE DI 
MONTIGNOSO – MONTI DI RIPA”.  
 

Istanza di manifestazione di interesse / Richiesta di invito alla procedura 
concorrenziale semplificata su START. 

(Art. 36, comma 2, lettera a) D.Lgs. n. 50/2016) 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
in qualità di (barrare la casella che interessa): 
 
□ legale rappresentante dell’impresa _________________________________________________ 
 
con sede legale in ______________________________________________________________ 
 
via/piazza_____________________________________________________________________, 
 
Tel./Cellulare ___________________________ 
 
E-Mail ________________________________________________________________________ 
 
PEC _________________________________________________________________________ 
 
C.F. __________________________________ 
 
P.IVA _________________________________ 
 
Iscritta alla CC.II.AA di _______________________________ n. registro imprese ____________ 
 
□ professionista singolo  
 
□ professionista facente parte di raggruppamento temporaneo di professionisti, diverso dal 
capogruppo  
 
residente in ____________________________________________________________________ 
 
via/piazza_____________________________________________________________________, 
 
Tel./Cellulare ___________________________ 
 
E-Mail ________________________________________________________________________ 



 
PEC _________________________________________________________________________ 
 
C.F. __________________________________ 
 
 
P. IVA _________________________________ 
 
Iscritto all’Albo _____________________________________________________ n. __________ 
 
data iscrizione _____________________________ 

 
□ capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti 

 
residente in ________________________________________________________________ 
 
Via/piazza___________________________________________________________________ 
 
Tel./Cellulare ___________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________________________________ 
 
PEC ______________________________________________________________________ 
 
C.F. __________________________________ 
 
P.IVA _________________________________ 
 
Iscritto all’Albo __________________________________________________ n. __________ 
 
data iscrizione _____________________________ 
 
Nominativi dei componenti il raggruppamento temporaneo, con indicazione delle parti 
 
dell’incarico che ognuno esegue: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle conseguenze penali1 in caso di false attestazioni, ai sensi del D.P.R. n. 
 
445/00 

 
DICHIARA 

 
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni che costituiscono motivo di esclusione dalla 



partecipazione a procedure di appalto, ai sensi dell’art. 80 D. Lgs. 50/2016; 
 
 titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, i codici fiscali e la residenza) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
1 Si ricorda che, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, verranno applicate, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445/00, le sanzioni previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di lavori pubblici. 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 


 che il professionista responsabile delle prestazioni oggetto di affidamento è: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(compilare in caso di società, indicando nome, cognome, data di nascita, residenza, codice 
fiscale del responsabile delle prestazioni) 


 che il professionista responsabile delle prestazioni oggetto di affidamento è iscritto all’Albo 

 
 n. di iscrizione 
_______________________ data di iscrizione _________________________ (compilare 
in caso di società); 
 
 di possedere la Laurea magistrale in ___________________________________________ 

(la laurea magistrale in scienze forestali o equipollente deve essere posseduta dal professionista 
singolo, dal capogruppo in caso di raggruppamento temporaneo di professionisti o dal 
professionista responsabile delle prestazioni in caso di società); 


 altro titolo di studio _________________________________________________________ 


 di aver maturato esperienza in materia di pianificazione AIB: 
______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 


 di aver maturato esperienza in materia di redazione di cartografia digitale telematica: 
______________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 


 di possedere le seguenti attrezzature: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 


 di poter operare sul Sistema Telematico Acquisti Regionale della Toscana (START); 
 
 di essere in possesso di tutte le abilitazioni e/o autorizzazioni previste dalla vigente 

normativa per la tipologia del servizio in oggetto; 
 
 di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e 

non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante; 
 
 di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso 

dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio in oggetto che invece 
dovrà essere dichiarato dall’interessato nei modi di legge qualora invitato alla successiva 
procedura di affidamento; 

 
 di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, 

nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalità 
di cui alla presente manifestazione d’interesse. 

 
 di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 



 di osservare le norme relative alle assicurazioni obbligatorie antinfortunistiche, previdenziali             
e assistenziali nonché adottare i provvedimenti e le cautele necessarie per garantire             
l’incolumità delle persone addette o di terzi; 



 di essere in regola con l’attuale normativa riguardante la sicurezza sul lavoro (D. Lgs. 81/08  
             e successive modifiche); 


 di possedere idonea assicurazione di Responsabilità Civile verso terzi riguardante lo      
svolgimento in tutte le fasi della propria attività professionale; 



 di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nel Capitolato Descrittivo e 
Prestazionale; 





 
SI IMPEGNA 

 
□ a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al capogruppo, che stipulerà il 
contratto in nome e per conto dei mandanti (barrare in caso di raggruppamento temporaneo di 
professionisti) 
 
 
Luogo , data________________ 
 
 
Il Dichiarante _________________ 
 
 
Firmato digitalmente 
 
 
 
Allegato: 
 
 Documento di identità in corso di validità 


