
Modulo consultazione preliminare del mercato 
Al Parco Naturale Regionale Molentargius Saline 
Sede: Via La Palma s/n ‐ 09126 Cagliari 
 Tel. +39 070 379191 ‐ Fax +39 070 37919300 
 C.F. 92133380920 
(PEC): posta@pec.parcomolentargius.it 
Protocollo: protocollo@parcomolentargius.it 

 
OGGETTO:    CONSULTAZIONE  PRELIMINARE  DEL  MERCATO  PER  L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI  SERVIZIO  DI 

GESTIONE DEL VERDE, DEI  SERVIZI  IGIENICI ANNESSI  E DI PRESIDIO DEL PARCO NATURALE REGIONALE 
MOLENTARGIUS SALINE PER 12 MESI 

 
 (Da compilare e sottoscrivere ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 da parte dell’impresa / società / consorzio 
e,  nel  caso  di  imprese  associate  o  consorziate  ai  sensi  dell’art.  45  comma  2  del D.Lgs.  50/2016  da  parte  di  ogni 
soggetto facente parte dell’ATI e del Consorzio)  
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a 
___________________________________________il ______________________________ e residente a 
_____________________________________________________________________ in via 
___________________________________________________________________________ Codice Fiscale 
____________________________________________________________________ 
Tel.____________________________E‐mail ___________________________________________ Nella sua qualità di 
legale rappresentante di ____________________________________________ avente sede legale in 
_______________________________________________________________ Via/Piazza/ 
______________________________________________________________________ Codice Fiscale 
______________________________Partita IVA ____________________________ Tel.________________E‐mail 
___________________________ PEC _______________________  
 
N. matricola e sede azienda INPS _________________  
 
N. matricola e sede azienda INAIL ________________  
 
Letto,  compreso e  accettato  l’avviso esplorativo per manifestazione di  interesse  relativo  alla procedura  in oggetto 
approvata con determinazione del Direttore Responsabile del Settore n. 04 del 20/01/2017 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
ad essere  invitato a partecipare alla procedura di affidamento, ex artt. 36 comma 2 e 95 del D.Lgs. n. 50/2016, del 
SERVIZIO DI SERVIZIO DI GESTIONE DEL VERDE, DEI SERVIZI  IGIENICI ANNESSI E DI PRESIDIO DEL PARCO NATURALE 
REGIONALE MOLENTARGIUS SALINE PER 12 MESI, a tal fine 
 

DICHIARA 
 
sotto  la  propria  responsabilità,  ai  sensi  degli  art.  46  e  47  e  consapevole  delle  dichiarazioni mendaci  del D.P.R.  n. 
445/2000 e s.m.i., quanto segue:  
 
a) che la ditta parteciperà alla procedura di affidamento come (barrare la cesella corrispondente): 
   

 imprenditore individuale ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. a) del D.Lgs n. 50/2016;  

 consorzi ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. b) del D.Lgs n. 50/2016;  

 consorzi stabili, ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. c) del D.Lgs n. 50/2016;  

  raggruppamenti temporanei di concorrenti ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. c) del D.Lgs n. 50/2016;  

  consorzi ordinari di concorrenti ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. d) del D.Lgs n. 50/2016; ;  

 aggregazioni tra le imprese ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. e) del D.Lgs n. 50/2016; ;  

 i soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del 
decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240 (art. 45 comma 2 lett. a) del D.Lgs n. 50/2016); 
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b) che  la ditta che rappresenta (nelle forme dichiarate al punto precedente) ed  i suoi rappresentanti soddisfano  le 
condizioni  ed  i  requisiti di  cui  al punto 9 dell’AVVISO  Esplorativo per Manifestazione di  Interesse,  a  tal  fine  il 
concorrente dichiara: 

 

 di aver gestito nel triennio 2014‐2015‐2016 almeno un servizio analogo  

 che detto servizio è stato gestito con buon esito 

 che l’importo di detto servizio è stato pari ad € ___________________ annui 

 che  il  destinatario  di  detto  servizio  è  (indicare  il  destinatario  pubblico  o  privato) 
_________________________________________________________________________________________ 

 che detto servizio si è svolto dal _____________ al ______________ 
 
c) di autorizzare il Parco Naturale Regionale Molentargius Saline al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 
196/2003  per  gli  adempimenti  relativi  alla  presente  procedura.  Si  allega  la  fotocopia  di  un  proprio  documento  di 
riconoscimento in corso di validità (non necessario in caso di firma elettronica digitale)  

 
 
Luogo e data_________________ _______________________  
 
 

             Firma autografa  
                    oppure  
     Firma elettronica digitale 
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