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 DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
Il sottoscritto: _____________________________________________________________ 

nato a: ___________________________________il ______________________________ 

Residente a: ____________________________________ Provincia di ________________ 

via/piazza__________________________ n.° ___________ 

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale)   

 legale rappresentante 

 procuratore 

 altro (specificare: ___________________) 

dell’Operatore economico: ____________________________________ 

Codice fiscale _______________ 

Partita Iva __________________ 

con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di ________________ 

via ______________________________________________ 

telefono: _____________________ 

fax: _________________________ 

Pec: ________________________ 

MANIFESTA L’INTERESSE  

a essere invitato a partecipare alla procedura negoziata per la concessione biennale del servizio di 

somministrazione di bevande/merende a favore dei dipendenti INPS FVG e di uso di spazio pubblico 

presso alcune Sedi INPS FVG, mediante acquisizione in comodato d’uso di molteplici distributori 

automatici per i seguenti: 

    Lotto 1   CIG 738397481A 

TRIESTE via Battisti n.10d -34125 TRIESTE per 51 dipendenti, due distributori;  

GORIZIA piazza della Vittoria n. 1 -34170 Gorizia: 52 dipendenti, cinque distributori; 

MONFALCONE via Valentinis n. 1/A -34074 Monfalcone (GO):13 dipendenti, due distributori. 

 

  Lotto 2   CIG 7383998BE7 

PORDENONE piazzetta del Portello n. 8 - 33170 Pordenone:105 dipendenti, sette distributori, 

anche uso per utenti. 

SPILIMBERGO via Alighieri n. 31 – 33097 Spilimbergo (PN):8 dipendenti, un distributore, 
anche uso per utenti. 

UDINE piazza XX Settembre n. 19 -33100 Udine: 52  dipendenti due distributori, anche uso 
per utenti. 
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TOLMEZZO via Matteotti n. 19 - 33028 Tolmezzo (UD): 9 dipendenti, un distributore, anche 
uso per utenti. 

CERVIGNANO del FRIULI via Roma n. 56 -33052 Cervignano del Friuli (UD): 9 dipendenti un 
distributore, anche uso per utenti. 

 

A tal fine, consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni 

penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), 

sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico relativo alla procedura sopra descritta e di essere edotto 

su tutte le norme e condizioni in esso contenute;  

- che l’impresa rappresentata possiede i requisiti di partecipazione alla presente procedura 

conformemente a quanto prescritto dall’avviso pubblico, e di impegnarsi a dimostrarne il possesso 

in sede di presentazione delle offerte; 

- di essere consapevole che con l’avviso pubblico di richiesta di manifestazioni di interesse non 

viene indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale e non sono previste graduatorie di 

merito o attribuzione di punteggio, essendo l’indagine finalizzata alla individuazione di operatori 

economici e dunque la manifestazione di interesse da parte di operatori economici non determina 

l’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali. 

li ____________________ 

[firma digitale dell’Operatore] 

 

 

 

 

 

 

 

 la presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta da parte del legale rappresentante o da 
persona abilitata ad impegnare l’ente o impresa. In tale ultimo caso, dovrà essere prodotta in 

atti copia, sottoscritta digitalmente, della fonte dei poteri e sottoscritta. 
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