
1 
 

Modello A – Istanza di partecipazione 
 
 
 

Spett.le IPAB ISTITUTO SCRIFFIGNANO  
Piazza Calvario 82/96 

94011 Agira (En) 
pec: istitutoscriffignano@pec.it 

 
 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE 
 

Oggetto: Manifestazione di interesse per l’esecuzione di operazioni colturali su appezzamenti 
di terreno di proprietà dell’Ente 
 
Il/la sottoscritto/a in qualità di: 
 rappresentante legale dell’operatore economico  
 
 delegato con poteri di firma dell’operatore economico  
 
 

Cognome e 
nome  

Nato a  il  

Residente in  Via/Piazza/ecc..  n. 

Codice fiscale  P.IVA  

Autorizzato a rappresentare legalmente  l’operatore 
economico  

Con sede in  Via/Piazza/ecc..  n. 

Codice fiscale  P.IVA  

Posta 
elettronica 
certificata 

 e-mail   

 
Presa integrale visione dell’avviso pubblicato sul sito istituzionale dell’IPAB Istituto Scriffignano di 
Agira https://www.istitutoscriffignano.it/, sezione “Amministrazione trasparente” e albo pretorio 
online, di cui accetta tutte le condizioni, consapevole della responsabilità penale in caso di 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 
del D.P.R. n.445/2000, 
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manifesta il proprio interesse  
 

a partecipare ad una eventuale procedura di affidamento relativa al servizio di cui in oggetto e a tal 
fine 
 

dichiara 
 

- l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs.  n. 36/2023; 
- di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato 

e Agricoltura per attività corrispondente all’oggetto della procedura; 
- di essere in possesso dei requisiti previsti al punto 2 dell’Avviso; 
- di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non costituisce proposta 

contrattuale, non determina l’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi, non comporta 
graduatorie di merito o attribuzione di punteggi e non vincola in alcun modo l’IPAB Istituto 
Scriffignano che sarà libero di sospendere, modificare o annullare in qualsiasi momento il 
procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti la partecipazione possano vantare 
alcuna pretesa; 

- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei 
requisiti di ordine generale richiesti per l’affidamento del servizio in oggetto e che tali requisiti 
verranno verificati dalla stazione appaltante all’esito dell’eventuale e successivo svolgimento 
della trattativa; 

- di acconsentire al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati personali forniti nel 
rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e per le finalità connesse all’espletamento 
della procedura. 

 
 
 
 
________________________ 
Luogo e data di sottoscrizione   ____________________________________________ 

Firma digitale o elettronica del legale rappresentante o 
soggetto delegato con potere di firma  

 
 
 

N.B. In caso di sottoscrizione da parte di delegato del legale rappresentante, va allegata copia della relativa 
procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza e fotocopia 
di documento d’identità del delegante. 


