
 

 

 

Data di pubblicazione: 18/12/2020
Nome allegato: Allegato_manifestazione di interesse_.pdf
CIG: nessun CIG
Nome procedura: INDAGINE DI MERCATO PER
L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA CONSULTARE
PER L’ESPLETAMENTO DI UNA PROCEDURA NEGOZIATA EX
ART.36 co. 2 lett.b) DLgs 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DI
SERVIZI LEGALI PRESSO GLI UFFICI GIUDIZIARI DELLA
SARDEGNA PER CONTO DELL’INPS Lotto unico.
(Avviso pubblicato ai sensi dell’art.216 comma 9 DLGS 50/2016)
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ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE 

Direzione Regionale Sardegna 

ALLEGATO – DICHIARAZIONE MANIFESTAZIONE INTERESSE  

 

 

 

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI 

ECONOMICI DA CONSULTARE PER L’ESPLETAMENTO DI UNA PROCEDURA NEGOZIATA 

EX ART.36 DLgs 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI LEGALI PRESSO GLI 

UFFICI GIUDIZIARI DELLA SARDEGNA PER CONTO DELL’INPS. 

 

 

 

 

 

 

Viale Diaz 35 – 09125 Cagliari 

tel. 070/6009-414 070/6009-424 

C.F. 80078750587 - P.IVA 02121151001 
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Il sottoscritto: 

______________________________________________________________ 

Nato a: ___________________________________il ________________________ 

Residente a: ____________________________________ Provincia di ____________ 

via/piazza____________________________________________________ n.° ______ 

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

______________________________________ 

dell’Operatore/Impresa: ________________________________ 

con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di 

________________ 

codice fiscale: _____________________________________ 

partita I.V.A.: _____________________________________ 

telefono: _________________________________________ fax 

______________________ 

indirizzo di posta elettronica: 

_________________________________________________ 

 

Recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni della Stazione 

Appaltante 

(da indicarsi obbligatoriamente) 

 

Domicilio eletto  

 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

(PEC) 

 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

Ad essere invitato a partecipare alla procedura negoziata “Servizi legali presso gli uffici 

giudiziari a favore delle Sedi Provinciali INPS della “Sardegna” per il seguente Lotto: 

➢ Lotto unico “Servizi legali di cancelleria presso gli Uffici Giudiziari della 

Sardegna “   

CIG: __________________ 

 

Ed 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 DPR 

445/2000), sotto la propria responsabilità 
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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 previsto nell’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 manifestazione di 

interesse non viene indetta alcuna procedura di affidamento e che pertanto non 

sono previste graduatorie di merito; 

- Di essere consapevole che tale indagine è finalizzata ad individuare operatori 

economici da invitare a partecipare alla gara in una fase successiva e che quindi 
la manifestazione di interesse presentata non è costitutiva di posizioni 

giuridiche rilevanti né di obblighi negoziali. 

 

[Luogo e Data]___________,___________. 

                                                                                             [Firma dell’Operatore] 

 

 

_________________________ 

 

 

 

Note di compilazione: 

 

• la presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta da parte (i) del legale 

rappresentante o (ii) da persona abilitata ad impegnare l’ente o impresa. In tale 

ultimo caso, dovrà essere prodotta in atti copia della fonte dei poteri e 
sottoscritta; 

 
• alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia di un documento di 

identità di ogni sottoscrittore.  
 

• La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale. 

 

 

  


