
   
 

 

Allegato A. 1 

Istanza di manifestazione di interesse 

Indagine di mercato per acquisire manifestazioni di interesse finalizzate 
all’affidamento diretto del servizio di assistenza e consulenza in materia 

amministrativa, contabile finanziaria e fiscale per le necessità della SVEM 

 
Spett.le 
SVEM Srl 
Via  Raffaello Sanzio, 85 
60125 – ANCONA  
 

 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________  

Nato/a a ____________________________________Provincia ___________________________ 

Stato _______________________ il _____________________C.F. _______________________  

P.IVA. ______________________________________,  

Residente nello Stato ______________________________, città _______________________ 

provincia _______________Via/piazza________________________________________________ 

tel._____________________ fax__________________________ 

Pec___________________________@_________________  

e-mail ________________________________@_____________________________  

IN QUALITA’ DI  

□ Professionista singolo,  

□ Legale rappresentante della società denominata ____________________________,   

iscritta/o nel registro delle imprese della CCIAA di _______________________ in data 

_____________n. ________________, per la seguente attività____________________________ 

con sede in  ___________________________________________________________CAP_______, 

Provincia_____Stato_______Via/Piazza_______________________________________________ 



   
 

 

con sede operativa in ________________________________________CAP_______, 

Provincia_____Stato_______Via/Piazza_______________________________________________

____ 

P. I.V.A. ________________________________________ 

INPS – matricola e/o posizione contributiva 

______________________________________________________ 

INPS – sede competente _________________________________________________________________ 

INAIL – codice ditta __________________________________________________________ 

INAIL – pos. ass. terr. ___________________________________________________ 

C.C.N.L. applicato _____________________________________________________________________ 

Numero dipendenti : _______________________________ 

Tel. _________________ fax ________________ e-mail 

____________________________________ 

PEC ______________________________ 

 

□ Professionista incaricato dallo studio o associazione dei professionisti denominata 

____________________________________________,  con sede_____________________________ 

CAP___________________________Provincia_____Stato_________________________________

__Via/Piazza___________________________________________________ con sede operativa 

in________________________________________CAP_______, 

Provincia_____Stato_______Via/Piazza_______________________________________________

____ 

P. I.V.A. ________________________________________ 

Tel. _________________ fax ________________ e-mail 

____________________________________ 

PEC ______________________________ 

composta da (riportare nominativo, codice fiscale, P.IVA ed estremi di iscrizione 

all’ordine di ogni socio o associato, aggiungendo tante righe quanti sono i soci o gli 

associati):  

1) nome e cognome ______________________________________________________________ 

C.F. _____________________________, P.IVA _________________________, iscritto 



   
 

 

all’Ordine ________________________________________di_______________________________-

in data ____________________________, iscrizione ____________________________ 

residente in___________________________________________________ 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura finalizzata all’affidamento diretto del servizio  di 
assistenza e consulenza in materia amministrativa, contabile finanziaria e fiscale per 
le necessità della SVEM, per il periodo di 12 mesi, come: 

A) □ soggetto singolo 
B) □ in raggruppamento temporaneo ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 163/2006 e 

s.m.i.: 
a. [  ] costituito 
b. [  ] da costituire 

(indicare la denominazione di ciascun soggetto) 
Denominazione mandatario: 

_____________________________________________________________________________ 

Con i seguenti soggetti mandanti: 

Denominazione:____________________________________________________________________ 

Denominazione:____________________________________________________________________ 

Denominazione:____________________________________________________________________ 

Denominazione:____________________________________________________________________ 

Denominazione:____________________________________________________________________ 

 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della 
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti 
contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai 
benefici per i quali la stessa è rilasciata 
 

DICHIARA 
 

di possedere  tutti i requisiti di ordine generale, di idoneità professionale, di capacità 
tecnica ed economico finanziaria prescritti nell’art. 7 dell’avviso a manifestare 
interesse per l’affidamento diretto del servizio  di gestione, assistenza e consulenza in 
materia amministrativa, contabile finanziaria e fiscale per le necessità della SVIM e, 
quindi, in particolare: 



   
 

 

 
1) di non versare in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del 

D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;  

2) di non trovarsi in conflitto di interessi con SVEM o che abbiano avuto demeriti 
in precedenti incarichi;  

3) che l’operatore economico…………………………….………è abilitato ad operare 
sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) di Consip al 
Bando “Servizi- Servizi professionali fiscali e tributari”;  

4) di essere iscritto: 

in alternativa 

- [] Per i professionisti:  
è iscritto all’albo professionale dell’ordine 
………………………………………………… 
n. …………………… di …………………….dal ………………………………… 

o Albo equivalente per i soggetti di un altro Stato Comunitario 
………………………   per la seguente attività 
…………………………………………………………………………………….; 

- [] Per le associazioni o società di professionisti: 

che il sig. 
………………………….……………………………………………..nato  

a………………………..…..il……………………………………………e 
residente  

in…………………………………………………. C.F. 
…………………………….., associato della suddetta associazione/studio 
di professionisti è iscritto all’albo professionale dell’ordine 
………………………………………n. …………………… di 
……………………….dal ………………………………… 

o Albo equivalente per i soggetti di un altro Stato Comunitario. 
……………………… per la seguente attività 
……………………………………………………………………………………. – 
individuato quale esecutore della eventuale prestazione; 

- [] Per le imprese e consorzi di imprese:  

      che il sig. 
………………………….……………………………………………..nato  
a………………………..…..il……………………………………………e 
residente  
in…………………………………………………. C.F. 
…………………………….., associato della suddetta 
associazione/studio di professionisti è iscritto all’albo professionale 



   
 

 

dell’ordine ………………………………………n. …………………… di 
……………………….dal ………………………………… 

o Albo equivalente per i soggetti di un altro Stato Comunitario. 
……………………… per la seguente attività 
……………………………………………………………………………………. – 
individuato quale esecutore della eventuale prestazione; 

5) di avere svolto nell’ultimo triennio  (2020 - 2021 – 2022) almeno tre incarichi 
analoghi o equivalenti all’oggetto dell’avviso di che trattasi, con società 
pubbliche e/o private, conclusi con regolare esecuzione, oppure, se in corso, 
senza contestazioni formali o applicazione di penali;  

 

Descrizione della tipologia del 
servizio  

Destinatario Periodo 

 
 

  
 

 
 

  
 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

6) di possedere idonea copertura assicurativa per rischi professionali in 
conformità alla disciplina vigente. 

 

 

DICHIARA INOLTRE  

1) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento 

(UE) 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti nella presente dichiarazione 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

2) che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi  potrà essere 

validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della 

cui operatività il dichiarante assume ogni rischio)     _______________________; 



   
 

 

3) di essere consapevole che l’avviso diffuso ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), 

d.lgs. n. 50/2016 non ingenera alcun affidamento negli operatori economici 

consultati e non vincola in alcun modo SVEM, che sarà libera di seguire anche 

altre procedure e di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua 

esclusiva competenza, la procedura avviata, senza che i soggetti consultati 

possano vantare alcuna pretesa. 

Parte riservata esclusivamente alle società, studi associati, associazioni   

In merito al possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 

50/2016 e s.m.i allega alla presente domanda separata dichiarazione relativamente 

a:  

□ tutti, i soci in quanto snc,   

□ tutti i soci accomandatari in quanto sas,  

□ a tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza,  

ovvero  

□ al socio unico persona fisica,  

ovvero  

□ al socio di maggioranza in caso di società con meno di 4 soci in quanto 

società diversa   

 

Data___________ _______  

Firma ____________________ 

 

 
SOLO IN CASO DI PARTECIPAZIONE COME MANDATARIO/MANDANTE DI RTI DA 
COSTITUIRE:  

- Di impegnarsi a costituirsi il RTI obbligandosi a quanto indicato all’art. 37 comma 8 
del codice degli appalti. 

 
Data ________________________________ 
 
 
Timbro e Firma  
 
________________________________ 



   
 

 

ALLEGARE  
 

- Copia fotostatica non autenticata e leggibile di un documento di identità 
o riconoscimento (fronte/retro) in corso di validità del titolare o legale 
rappresentante sottoscrittore. 

 
N.B.  

- Nel caso in cui la candidatura sia presentata da un raggruppamento 
temporaneo, ogni soggetto aderente al raggruppamento, dovrà compilare 
un’istanza. Tutte le istanze compilate dovranno essere inviate in un unico 
invio di posta elettronica certificata o in un’unica busta. 

 
- La mancanza di una delle dichiarazioni richieste nel presente Allegato A.1 

è causa di esclusione.  
 

- In presenza della parentesi [ ] barrare l’opzione prescelta integrando la 
dichiarazione con i dati richiesti. La mancata scelta e integrazione della 
dichiarazione è causa di esclusione 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 


