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ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Ministero dell’Interno 

Dipartimento dei vigili del fuoco, del soccorso pubblico e della difesa civile 

Direzione Centrale per le Risorse Logistiche e Strumentali 

PEC: dc.risorselogistichestrumentali@cert.vigilfuoco.it 

 

 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione ad un'indagine di mercato volta all’individuazione di idonei 

locali da destinare all’espletamento di prove di esame per il concorso pubblico per n.87 Vice 

Direttori antincendi. 

 

 
 Il sottoscritto/a nato/a a prov.________ __ 

 il __________in qualità di (carica sociale) _______________________________________ 

dell’Impresa________________________________________________________________________________ 

con sede legale ________________________e sede operativa __________________________________ 

telefono________________________________email_______________________________________________ 

  posta certificata____________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

 

  Partita IVA_______________________________ C.C.I.A.A.________________________________________ 

 

  sito web (ove presente)_________________________________________________________________ 

   

  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE 

ALL’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO  
 

A tal fine il sottoscritto sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

n.445/2000, consapevole delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 

76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), dichiara: 

 

1. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. n.50/2016 e s.m.i;   

2. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, di cui all'art. 83 comma 1 lett. a) e 

comma 3 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

3. che caso di esito positivo della valutazione della propria proposta, di formalizzare la stessa 

attraverso la presentazione di un’offerta vincolante, redatta in conformità della proposta presentata, 

sottoscritta dal Legale rappresentante, secondo le modalità che verranno comunicate; 

4. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso 

pubblico di indagine di mercato; 

5. che le comunicazioni riguardo la presente indagine di mercato dovranno essere inviate al seguente 

indirizzo di posta certificata: ________________________________________. 
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Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 e/o comunque di quanto oggi previsto dal Regolamento (UE) n. 2016/679, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della 

presente indagine, nonché dell’esistenza dei diritti di cui al citato decreto legislativo. 

Alla presente si allega una relazione descrittiva del servizio offerto contenente (barrare le caselle di 

interesse ed indicare il numero delle pagine componenti la proposta): 

 la descrizione circa il luogo, l’ubicazione, le caratteristiche strutturali dei locali – n° pagine_______; 

 le schede illustrative e descrittive dei locali e delle strutture - n° pagine_______; 

 la descrizione dei locali e dei materiali e attrezzature da dedicare al servizio – n° pagine_______;  

 l’elenco dei principali servizi analoghi prestati negli ultimi cinque anni, con l’indicazione dei 

destinatari, pubblici o privati, nonché degli importi degli affidamenti – n° pagine_______;  

 la descrizione delle modalità di assolvimento degli obblighi legati al distanziamento sociale ed alla 

tutela igienico-sanitaria dei concorrenti in relazione all’emergenza COVID-19 – n° pagine_______; 

 le condizioni economiche offerte nelle quali dovrà essere indicato il costo giornaliero della struttura 

comprensiva di tutte le soluzioni proposte nonché l’indicazione specifica del costo orario delle unità 

di personale da adibire alle operazioni di vigilanza, solo nel caso l’Amministrazione deciderà di 

avvalersi di tale servizio – n° pagine_______.  

     PER UN TOTALE DI PAGINE _______ 

 

 
 

_______________________ lì ______________ 
             Luogo     Data 

        

     

                             FIRMA TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

      (Si allega documento di identità del dichiarante ovvero firma digitale dello stesso) 

 

 


