
 

 

Città di Tradate  

Provincia di Varese 

 

 

 

1 

Allegato A)_Domanda Manifestazione Interesse 

 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) MISSIONE 5 

COMPONENTE 2 INVESTIMENTO/SUBINVESTIMENTO 2.1 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

INTERVENTO DI RIGENERAZIONE URBANA DI CAPANNONE 

INDUSTRIALE PER LA CREAZIONE DI UN NUOVO MUSEO DELLA 

MOTOCICLETTA FRERA, RISTORANTE, AULE STUDIO 

BIBLIOTECA, PARCHEGGI E SISTEMAZIONI ESTERNE 

CUP  C68I21000260001 

Al Comune di Tradate 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A .............................................................................................................  

NATO A .............................................................  PROV.(       ) IL .................................................    

RESIDENTE A .................................................. VIA .................................................. N. ...............  

IN QUALITÀ DI (carica sociale) ..................................................................................................  

DELLA SOCIETA’ ........................................................................................................................   

(NOME SOCIETÀ)  

CODICE FISCALE  ............................................................. P.I. ..................................................  

CON SEDE LEGALE IN VIA  .................................................................................... N. ...............  

CITTÀ ...................................................................................................... PROV.(     ) C.A.P.  ......  

E SEDE AMMINISTRATIVA IN VIA ......................................................................... N. ...............  

CITTÀ ...................................................................................................... PROV  .......  C.A.P.  ......  

TELEFONO  ........................................................................ FAX .................................................  

Pec .................................................................................................................................................   
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sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e 

dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti (DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) e delle 

conseguenze amministrative previste dalle disposizioni in materia di appalti pubblici, con espresso 

riferimento all’impresa che rappresenta 

 

DICHIARA 

 

� di manifestare l’interesse a partecipare all’avviso in oggetto come (barrare la casella che 

interessa): 

- impresa singola: si  ( ) -  no  ( ) 

- capogruppo in A.T.I.: …………………………………………………………………………. 

- mandante in A.T.I. …………………………………………………………………………… 

- Consorzio tra società Cooperative di produzione e lavoro e/o tra imprese artigiane, di cui 

all’art. 456 c. 2 lett b) del dlgs. 50/2016 e s,m.i. 

- Consorzio stabile di cui all’art. 45 c. 2 lett. c) d.lgs 50/2016 e s.m.i. e che il consorzio 

concorre per le seguenti imprese consorziate - ………………………………. 

- Consorzi ordinari di concorrenti…………………… 

� che l'operatore economico è iscritto nonché qualificato per il Comune di Tradate, sulla 

piattaforma SINTEL; 

� che l'operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 

………………………… per la seguente attività ………………………………………………………… 

ed attesta i seguenti dati (per gli operatori economici con sede in uno stato straniero, indicare i 

dati di iscrizione nell'Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

numero di iscrizione  

data di iscrizione  

durata della ditta/data termine 

forma giuridica  

� per le Cooperative Sociali o Consorzi, indicare l'iscrizione ai rispettivi Albi Regionali; 

……………………………………………………………………………………………………….. 

� che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.; 
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� che non sussistono le cause di incompatibilità di cui all'art. 42 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

� che non sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs 6 
settembre 2011, n. 159; 

� che non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.lgs. 165/00 o che siano 

incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

� di essere / non essere soggetto agli obblighi dell'art. 17 della Legge 68/1999 e s.m.i.; 

� di accettare che l'avviso in oggetto non costituisce avvio di una procedura di gara pubblica, né 

proposta contrattuale, e pertanto non vincola in alcun modo il Comune di Tradate, che valuterà 

l'opportunità di indire successivamente la procedura negoziata senza pubblicazione di bando; 

� di essere informato che i dati forniti saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, 

ai sensi del GDPR EU 2016/679 esclusivamente nell’ambito del presente procedimento; 

� di possedere attestazione S.O.A. di cui all'articolo 61 del d.P.R. n. 207 del 2010, per le 

categorie e classifiche richieste: 

Categoria ………………….. – Classifica ………….. 

Categoria ………………….. – Classifica ………….. 

Categoria ………………….. – Classifica ………….. 

 

In caso di ricorso all'Avvalimento: 

 

DICHIARA 

 

� L’operatore economico e i requisiti di cui ci si intende avvalere: 

………………………..………………………P.IVA…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 

� Che lo stesso è in possesso dell’attestazione SOA, di cui all’art.61 del DPR 207/2010, 

……………. in class. ……………………… 

 

In caso di ricorso al Subappalto: 
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DICHIARA 

 

� di subappaltare le seguenti prestazioni: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….………… 

 

In caso di RTI compilare l’Allegato B). 

 

Luogo e data 

 

 Il Legale Rappresentante Firma digitale Impresa singola 

 

 oppure 

 

 Il Legale Rappresentante Firma digitale  

 di ciascun componente A.T.I. o Consorzi o GEIE 

 

 

N.B.: La dichiarazione deve essere accompagnata da fotocopia, anche non autenticata, di 

documento di identità (in corso di validità) del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. n. 445/2000). Nel 

caso di sottoscrizione da parte di un procuratore deve essere allegata l’originale o la copia 

conforme della procura. 


