
 

COMUNE DI ELINI 

Provincia di Nuoro 
_____________________________________________________________________________________________ 

Via Pompei 27 - 08040 ELINI - Tel: 078233069    Fax: 078233733 

E-mail: ufficiotecnico@comunedielini.it    PEC: protocollo@pec.elini.nu.it 

SETTORE TECNICO 
 
 
 

Manifestazione di interesse per partecipare alla procedura negoziata sotto soglia mediante RDO su 
Sardegna CAT, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. c) del d.lgs. 50/2016 per l’affidamento dei lavori di: 

 
Interventi di miglioramento delle infrastrutture rurali destinate allo sviluppo del settore agroforestale 

- Interventi volti a migliorare le condizioni di viabilità rurale e forestale 
 

CUP: E67H17001440002 - CIG: 81640703B1 

 
Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________________ il ________________ 

C.F. _______________________, residente a ____________________ in Via __________________ n. ___ 

nella qualità di (rappresentante legale, procuratore) __________________________________ autorizzato a 

rappresentare legalmente l’operatore economico _______________________________________________ 

con sede a _______________________________ in Via __________________________________ n. ____ 

C.F. _____________________________________ - P.I. ________________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

Ad essere invitato a presentare la propria offerta per i lavori in oggetto. 

A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di: 

❑ Impresa individuale 

❑ Società commerciale 

❑ Società cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative 

❑ Consorzio stabile 

❑ Riunione temporanea di imprese o Consorzio, costituiti o da costituire (indicare denominazione, 

ragione sociale e sede legale di ciascun soggetto partecipante al RTI o consorzio, la ditta individuata 

quale mandataria, le parti del servizio eseguite dalle singole imprese) _________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

❑ Consorzio anche stabile (indicare denominazione e sede legale delle ditte consorziate per le quali si 

concorre e di quelle indicate quali esecutrici del servizio) ______________________________ e che 

nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara 

❑ Consorzio di cooperative iscritte all’Albo delle cooperative 

❑ Riunione temporanea di cooperative iscritte all’Albo delle cooperative  

❑ Concorrente che si avvale di impresa ausiliaria 

❑ Operatore economico stabilito in stato membro 
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In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni 

penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA 

 
1) l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016; 

2) di essere in possesso di tutti i requisiti indicati dall'avviso di indagine di mercato; 

3) che la ditta è in possesso di attestazione SOA n. ____________________________ con validità al 

______________ (Categoria OG3 - classifica II), rilasciata da società di attestazione SOA di cui al D.P.R. 

207/2010 regolarmente autorizzata in corso di validità che documenta il possesso della qualificazione 

adeguata ai lavori da assumere; 

4) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 

COMUNICA 

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto: 

 

Denominazione Sardegna CAT _____________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Referente  ______________________________ 

Telefono  ______________________________ 

Cellulare  ______________________________ 

Fax   ______________________________ 

E-mail  ______________________________ 

PEC   ______________________________ 

 

Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dai benefici 
e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati 
non più rispondenti a verità 

 

Data __________________________ 

 
Il Legale Rappresentante 

 
 
 

__________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
(allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validità) 


