
AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER 
L’AFFIDAMENTO DIRETTO DELL’INTERVENTO DI REVAMPING DELL’IMPIANTO DI DOSAGGIO E TRASPORTO 
DELLA CALCE MAGNESIACA APPARTENENTE ALL’IMPIANTO DI TERMOVALORIZZAZIONE DI SILEA S.P.A. 
SITO IN VALMADRERA (LC).    
 

MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________ IL ___________________________________________ 

RESIDENTE A________________________________ VIA _________________________________________ 

IN QUALITA’_____________________________________________________________________________ 

DELLA DITTA_____________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (Città, via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO FISSO E/O MOBILE ____________________________________________________ 

FAX______________________ E-MAIL ________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. _____________________________________________________________ 

 
A conoscenza delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni 
mendaci, 

DICHIARA 

 

    Di manifestare interesse a partecipare alla procedura negoziata, per l’affidamento della fornitura in 

oggetto; 

    La non sussistenza nei confronti dell'Impresa di alcuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione 

alle gare pubbliche previste dall'articolo 80, del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.; 

  Che la ditta ______________________________ è iscritta alla C.C.I.A.A. per competente oggetto 

sociale; 

   Che la ditta ______________________________  nell’ultimo triennio (2019/2020/2021) ha svolto 
forniture con posa in opera analoghe a quelle oggetto di gara, per un importo complessivo pari ad 
almeno Euro 116.0000,00; 

 
 

Allega fotocopia non autenticata di un valido documento di identità o di riconoscimento. 

 

Data _____________ 

IL DICHIARANTE  _________________________ 

 

 


