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Allegato FAC SIMILE Manifestazione di interesse con contestuale dichiarazione sostitutiva 
possesso requisiti di carattere generale  

 
Spett. Regione Emilia Romagna 
Direzione Generale Cura del Territorio e Ambiente 
Settore Amministrazione e sistema partecipate 
 
PEC ageneralidgcta@postacert.regione.emilia-
romagna.it 

 
La/Il sottoscritta/o ________________________ nata/o a _________________ il 

____________residente a ________________________________ in qualità di 

____________________________della Società____________________________avente sede 

in_______________________________________________tel.___________________________

______________________e/o indirizzo PEC__________________________________________ 

E-mail _________________C.F.__________________ partita I.V.A.________________________ 

 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

a partecipare alla procedura ai sensi dell’art. 1 co.2 lett. a) del D.L. 16/07/2020 n. 76 convertito con 

modificazione nella Legge 11/09/2020 n. 120 per l’acquisizione del Servizio Gestione del 
Numero Verde Mi Muovo 2023-2024 – CIG 9739100F8D 

Importo stimato per l’intera fornitura € 73.770,49 al netto dell’IVA, oneri della sicurezza pari a € 
0,00. 

SCADENZA ORE 12:00 DEL 17/04/2023 

 
A tal fine consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni 
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi 
paragrafi corrispondono a verità. 

 
D I C H I A R A 

 (resa ex artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 
 

1. Di possedere i requisiti di carattere generale di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016; 

2. Di essere registrato al mercato elettronico di Intercenter, alla categoria merceologica CPV 

79511000-9 - Servizi di operatore telefonico; 

3. Di avere preso visione dell’informativa allegata all’avviso. 

Firma digitale del rappresentante legale o di 

persona munita di poteri rappresentativi1 

 
1 Allegare procura o atto equivalente in presenza di procuratori o altri soggetti muniti di poteri rappresentativi. 
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