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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

OGGETTO: AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALLA 

PARTECIPAZIONE DELLA PROCEDURA IN ECONOMIA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

“REALIZZAZIONE SPOT TELEVISIVI PROMOZIONALI SU MATERA E LA BASILICATA” 

 

Il/la  sottoscritto/a      _________________________       nato/a   a  ________________  il 

______________       nella qualità di _____________________________dell’impresa   

____________________________            con  sede  legale  nel  Comune di_______________ 

Provincia  ___________ via/P.zza________________________________________________ 

Stato _____________________C.F.___________________________ P.IVA ______________ 

telefono_________________         fax _________________           e-mail  ________________   

PEC __________________________,  ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo  D.P.R. 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

DICHIARA 

di manifestare l’interesse a partecipare alla gara, mediante procedura negoziata ai sensi 

dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs 50/2016, per l’appalto del servizio in epigrafe e che 

intende partecipare: 

☐A) Come impresa singola 

☐B) In qualità di impresa 

☐  capogruppo/mandataria                        

☐  mandante del raggruppamento temporaneo di imprese     

☐  da costituire      ☐  costituito 

con  i  seguenti  concorrenti  (indicare  la  denominazione  e  la  sede  legale  di  ciascun  

soggetto raggruppato): 
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1) impresa ______________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di  _____________________________Stato _____________ 

 via /piazza _______________________ nr. ________ cap    ________________________                        

C.F. ____________________________  P.IVA ___________________________________ 

 

2) impresa ______________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di  _____________________________Stato _____________ 

 via /piazza _______________________ nr. ________ cap    ________________________                       

C.F. ____________________________  P.IVA ___________________________________ 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

− che l’impresa possiede i requisiti generali previsti dall’art. 80 del D.Lgs. n° 50/2016 e 

s.m.i. e che nei confronti della medesima non sussistono cause di decadenza, di 

sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011; 

− che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di    _______________    per le 

seguenti attività:         

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

REQUISITI TECNICI 

- di  aver  prestato  i seguenti servizi  analoghi  a  quelli  previsti  dal  presente  appalto  

per  un  valore complessivo non inferiore ad euro 120.000,00 negli anni 2014-2015-

2016 : 

Committente        Periodo del contratto      Oggetto del contratto      Importo del contratto 

(IVA esclusa) 
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___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

- di aver realizzato almeno 4 spot video turistici trasmessi da emittenti televisive a 

diffusione nazionale, di cui almeno uno con finalità turistiche istituzionali.  

INDICARE GLI SPOT REALIZZATI: 

Committente            Nome dello spot             Emittenti nazionali             Anno di messa in onda 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(almeno uno per conto di Pubblica Amministrazione di destinazione turistica) 

- di garantire le risorse professionali in grado di eseguire il servizio di cui trattasi così 

come richieste nell’Avviso di Manifestazione di Interesse, i cui nominativi sono i 

seguenti (nome, cognome, data di nascita e qualifica professionale) : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, 

che i dati personali   raccolti   saranno   trattati, anche   con   strumenti   informatici,  

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

Allega Breve nota curriculare - max 4 pagine formato A4.                

Allega copia documento d’identità in corso di validità. 

Data ____________ 

FIRMA_______________________ 


