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       Spett.le Residenza Socio Sanitaria  

       “Pio Istituto Campana” – A.P.S.P. 

        Via F. Donati n.100/116 

        55047 – Seravezza (Lu)  

        PEC:pioistitutocampana@pec.it 

 

   Oggetto : Manifestazione di interesse per affidamento diretto del servizio di somministrazione di 

personale infermieristico a tempo determinato per un  importo inferiore a €. 40.000,00. 

_l_  sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 

   nat____ a_______________il________________         in qualità di legale rappresentante dell’operatore  

   economico__________________________________________________________________________  

   C.F.__________________________________ Partita IVA ___________________________________  

   con sede legale in _______________ prov. _______ Via _____________________________________ 

   posizione INPS __________________________ posizione INAIL _____________________________ 

   indirizzo e-mail__________________________________ telefono _____________________________ 

   

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 

 

pertanto 

CHIEDE   

 

di essere invitato a presentare il proprio preventivo di spesa  per l’affidamento diretto del servizio di 

somministrazione di personale infermieristico a tempo determinato  come:  

□ impresa singola 

□ società cooperativa  

□ consorzio 

□ capogruppo di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito 

□ raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituto  

 

Ai fini di  cui sopra , ai sensi degli artt. 46, 47 e 48  del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 76 di quest’ultimo  D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 

DICHIARA  

 

1. che l’impresa che rappresenta è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura  di __________________ per attività  corrispondente al servizio da affidare   ed attesta 

i seguenti dati :  
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     - denominazione e forma giuridica ___________________________________________________ 

     - n. di iscrizione nel Registro delle Imprese_____________________________________________ 

     - data di inizio dell’attività__________________________________________________________ 

 

2. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 

80  del D.Lgs. 50/2016; 

 

3. di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata dal Ministero del Lavoro  e delle Politiche 

Sociali di cui all’art.4, comma 1, lettera a), del Decreto Legislativo 10/09/2003, n.276 e 

dell’iscrizione nell’apposito albo informatico  delle Agenzie per il lavoro istituito presso il 

Ministero del Lavoro;   

 

DICHIARA  

altresì  

 

- di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’avviso aperto al 

mercato ; 

  - di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I, del D.Lgs. n.196/2003, i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento  per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti 

amministrativi e giurisdizionali conseguenti; 

  - di autorizzare la stazione appaltante  ad inviare tutte le comunicazioni al seguente recapito mail : 

____________@ ______________________________ . 

 

   Data_______________________  

 

                                            In fede  

         Timbro dell’impresa/società e  

         Firma del Legale Rappresentante  

         ___________________________ 

         (allegare copia documento di identità )  


