
 
 
 
(da redigere su carta intestata dell’Impresa) 
 
 

Dipartimento dei Vigili del Fuoco, del 
Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 

Direzione Regionale VV.F. Basilicata 
Via Appia 321/b 

dir.basilicata@cert.vigilfuoco.it 
 
 
Oggetto: Manifestazione d'interesse relativa all’individuazione degli operatore/i economico/i a cui affidare, ex art. 36 
comma 2 lett. a D.lgs. 50/2016 e s.m.i., il servizio di lavanderia stireria e controllo della riflettenza per i dpi ad alta 
visibilità e controllo della biocontaminazione del vestiario e degli effetti di casermaggio. 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________ 
nato a ___________________ ( ____ ) il ______________, C.F. : ________________________ 
in qualità di Titolare/Legale Rappresentate/ altro (indicare qualità)__________________________ 
dell’Impresa_____________________________________________________________________con sede legale in 
_________________________( _______ ),via ________________________n° ______, 
Codice Fiscale/Partita Iva n._______________________________; 
iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________al n. _______________; 
iscritta al R.E.A. al n.________________________; telefono:_____________________________; 
fax:____________________________________; e-mail:_______________________________; 
Posta elettronica certificata: _____________________________________________________; 
Enti previdenziali: INAIL - Codice Impresa: ______________________ - Posizioni 
INPS - Matricola Impresa: _____________________ - Posizioni 
in relazione alla natura del servizio citato in oggetto 
� iscritta/� in corso di iscrizione all’Albo degli Operatori Economici del Dipartimento dei Vigili del Fuoco Soccorso 
Pubblico e Difesa Civile ; 
 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 

volta all’individuazione dell’operatore/i economico/i a cui affidare il servizio di lavanderia, stireria e controllo della 
riflettenza per i dpi ad alta visibilità, del vestiario e degli effetti di casermaggio per il/i seguente/i lotto/i: (barrare la 
casella del lotto che interessa, si possono selezionare qualora interessati anche più di un lotto o tutti i lotti) 
� Lotto 1 Direzione Regionale e Comando Provinciale VV.F. di Potenza;  
� Lotto 2 Comando Provinciale VV.F. di Matera e dipendenti distaccamenti; 
� Lotto 3 Distaccamento VVF di Melfi e Pescopagano; 
� Lotto 4 Distaccamento VVF di Lauria; 
� Lotto 5 Distaccamento VVF  di Villa D’Agri. 
 
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 
 

A) di non trovarsi in una delle situazioni di cui all'art. 80 D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i., commi 1-2-4. e 5;  
B)  di essere nella seguente situazione, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 (bar-rare la casella di 
interesse):  
□ non è soggetta agli obblighi di cui alla citata Legge, in quanto occupa non più di 15 dipendenti;  
□ non è soggetta agli obblighi di cui alla citata Legge, in quanto occupa da 15 a 35 dipendenti e non ha effettuato 
assunzioni dopo il 18.01.2000;  
□ è soggetta agli obblighi di cui alla citata Legge ed ha ottemperato a tutti gli obblighi medesimi. 
C)  di soddisfare i criteri di selezione di cui all'art. 83 co. 1 lett. a) del D.lvo n.50/2016:  
a)  requisiti di idoneità professionale, ovvero, essere iscritta nei registri della C.C.I.A.A. competente o Ente 
equivalente, per l’attività principale oggetto dell’appalto: sede competente___________________________________  
n°iscrizione ___________________ data ___________________. 



Dichiara, inoltre, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi dell'art. 3 comma 7 della Legge n. 136/2010, di 
assolvere a tutti gli obblighi previsti dall'art. 3 della Legge n.136/2010 al fine di assicurare la tracciabilità dei 
movimenti finanziari relativa all'eventuale affidamento di servizi e/o forniture in argomento.  
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm., che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa 
Dichiara di aver preso visione del contenuto dell’Avviso di indagine esplorativa, dei relativi allegati e di accettare le 
condizioni ivi previste. 
 
 
Data ____________________ 
 

TIMBRO DELL’IMPRESA 
(firma Titolare/Legale Rappresentante) 

 
In alternativa alla firma digitale, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, si allega fotocopia del documento d'identità, in 
corso di validità, del Titolare/Legale rappresentante della Società. 
 

 
 
 

 


