
[CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO] 

Modello di domanda di partecipazione alla selezione e dichiarazione sostitutiva di certificazione 

in ordine ai requisiti di ordine generale e di idoneità professionale e qualificazione. 

 

 
STAZIONE APPALTANTE  

AMBITO S07  

COMUNE CAPOFILA ROCCADASPIDE 

- SEDE -  

 

PEC: protocollo@pec.comune.roccadaspide.sa.it 

 

 

OGGETTO: Indagine di mercato esplorativa, ai sensi all’art. 2, comma 1, dell’allegato II.1 

del D.Lgs. n. 36/2023 per affidamento del servizio di assistenza domiciliare 

anziani (SAD/ADA/ADS) dei Comuni afferenti all’Ambito Territoriale S07. 

Domanda di partecipazione. 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………… 

nato il ………………….. a …………………………………………. 

in qualità di ……………………………………………………….. 

con sede in ………………… – via ……………….. n. …………… 

con codice fiscale n. …………………………………………….. 

con partita IVA n………………………………………….. 

tel. ………………… 

fax …………………. 

mail: …………………………  

pec: …………………………. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare, all’indagine di mercato per la selezione di operatori economici da invitare a successiva 

procedura negoziata indicata in oggetto, come operatore singolo oppure ……………. e, ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U. in materia di documentazione amministrativa), consapevole 

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. predetto, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA: 

 

a) che non si trova nelle ipotesi di esclusione dalle gare d’appalto di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 

n. 36/2023; 

b) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e di qualificazione previsti 

dall’avviso;  

c) di essere iscritto in maniera definiva sul Mercato elettronico della pubblica amministrazione a 

far data da ……………………………;  

 

  Allego curriculum aggiornato della società/professionista partecipante.  

 
Si precisa che ai fini della presente selezione l’esperienza curriculare deve essere riferita solo all’operatore 

economico partecipante e non ai singoli soci/collaboratori (fatto qualora specificato nell’avviso) 

Data ………………………………. 

 

                     FIRMA digitale 

……………………………….. 
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[CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO] 

Si precisa che ai fini della presente selezione l’esperienza curriculare deve essere riferita solo all’operatore economico 

partecipante e non ai singoli soci/collaboratori. 
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