










 
ALLEGATO A)  
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ESSERE INVITATO A 
PRESENTARE PREVENTIVO DI SPESA FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO 
DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50, C. 1, LETT. B DEL D.LGS. N. 36/2023 SULLA 
PIATTAFORMA  MEPA DEL SERVIZIO DI CONTROLLO ACCESSI AL CIRCUITO 
DEL CARNEVALE DI ACIREALE  E FESTA DEI FIORI 2025. 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 nato a ________________________________il__________________________ residente  in 
____________________________ in via _________________________________ n. _______ 
codice fiscale n. __________________________ in qualità di 
______________________________________________________ della 
_____________________________________________________________________ con sede in 
____________________________________ via ____________________________________ 
n._______ codice fiscale e/o partita IVA n. ____________________________  
tel. ______________________ pec________________________ e-mail 
________________________________________________  
autorizzando sin d’ora che le comunicazioni da parte della Fondazione Carnevale di Acireale 
possano avvenire tramite  PEC_______________________________________,  
- presa conoscenza delle condizioni contenute nell’Avviso; 
- ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000,n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dal medesimo T.U. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  
  

D I C H I A R A 
- di rivestire la qualifica di............................................................................................................. 

dell’impresa/associazione……………………………………………………………………………

….…(ragione sociale) avente sede legale a …….………………………………………., 

Cod.Fisc…………….………………….………P.I . ……….………………………  

- che la suddetta impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di ………………………………………… ai n.ri 

………………….. di data ……………………, codice attività ………………………………….., 

REA n.……………………………….., capitale sociale versato alla data attuale 

……………………….……………………., (solo per le cooperative) di essere iscritta nel registro 

delle Cooperative …………….……………… ……………;  

− numeri di matricola o iscrizione INPS _________________, INAIL________________,  

− che esiste la correntezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi; 

− che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate; 

− ovvero, che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto 

dell’ente interessato del quale devono fornirsi gli estremi. 

− che l'impresa e/o i legali rappresentanti della stessa non si trovano nelle condizioni di 

esclusione dalla pubbliche gare previsti dall’art. 94 e 95 del  D. Lgs. n. 36/2023; 



− che nei confronti dell’impresa e/o i legali rappresentanti della stessa, ai sensi delle vigenti 

disposizioni di legge “antimafia”, non sussistono provvedimenti di prevenzione di cui alla L. 

575/1965 e cause di divieto, decadenza o sospensione di cui al D. Lgs. 490/1994 e 

successive integrazioni; 

− di essere in possesso dell’autorizzazione prefettizia a svolgere il servizio; 

− di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 68/1999)  

- che la natura svolta dalla propria ditta è la seguente:  

________________________________________________________________________________

_____________________________ __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Letto, confermato e sottoscritto  
 
 
          _____________________ 
 
 
I dati dichiarati con la presente certificazione saranno assoggettati a verifica. Si ricorda che ai 
sensi dell'art. 76 del T.U. 445/2000 le dichiarazioni mendaci sono punite dalla legge ai sensi del 
Codice Penale. Inoltre ai sensi dell'art. 75 qualora dal controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
NOTA BENE: Nel rispetto di quanto previsto e dal D. LG n. dal Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la 
protezione dei dati personali) la Fondazione Carnevale di Acireale,  titolare del trattamento, informa che  i dati personali 
e sensibili di proprio riferimento sono trattati per il rispetto delle finalità dell’Amministrazione . I dati raccolti saranno 
oggetto del seguente trattamento su supporto cartaceo: raccolta, elaborazione, selezione, estrazione, raffronto, al fine 
dello svolgimento della procedura di selezione e conseguente stipulazione e gestione del contratto. I soggetti ai quali i 
dati possono essere comunicati, oltre al personale interno dell’Amministrazione, è ogni altro soggetto che abbia 
interesse ai sensi della Legge n.241/90.  
Per accettazione:  
 
Data___________________  

Firma  
 
 
ALLEGA: 
• dichiarazione ai sensi dell’art 46 e 47 del DPR 445/2000 di aver eseguito nel triennio 

2021/2023 servizi analoghi a quello oggetto della presente procedura, con l’indicazione dei 
committenti, gli importi, le date di inizio e fine dei lavori; 

• Copia di licenza prefettizia; 
• fotocopia documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità 
• DGUE 
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