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Allegato A 
 
 

 
 

AL COMUNE DI  ENNA 
PIAZZA COPPOLA N°2 

94100 - E N N A 
 

 

Oggetto: Avviso esplorativo e relativo Capitolato prestazionale per manifestazione 
d’interesse, finalizzato all’eventuale successivo affidamento tramite procedura negoziata con 
RDO sul MEPA, del servizio di cattura, ricovero, custodia, mantenimento e cure sanitarie dei 
cani randagi del territorio di Enna,  ai sensi  dell’articolo 36, comma 2, lett. b), del D. Lgs. n. 
50/2016 e ss. mm. i..  
 
Importo complessivo massimo del servizio €. 213.902,16 (diconsi 
duecentotredicimilanovecentodue/sedicicentecimi ).  
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
 
nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________________ 
 
in qualità di  ______________________________________________________________________________ 
 
della ditta _________________________________________________________________________________ 
 
con sede in  ________________________________ partita I.V.A. n.  ________________________________  
 
C.F.:  _______________________________  Telefono  ________________ e-mail ___ __________________ 
 
Pec _______________________________________________________________________________________ 
 
il cui utilizzo autorizza, sin da ora, per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di gara 
 

CHIEDE 
 
di essere invitata alla procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando di gara, esperita 
tramite RDO su MEPA per l’affidamento del servizio di ____________ 

La presente ditta dichiara, ai sensi e per gli effetti del D. P. R. 445/2000 di essere: 
[  ] impresa singola; 
 
[  ] Consorzio che indica quale impresa esecutrice: ______________________________________________ 
 
[  ] Impresa consorziata designata dal Consorzio ______________________________________________ 
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[ ] capogruppo di una associazione temporanea o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto 
(barrare le voci che non interessano) 
quota________%  categoria: _____________ con l’impresa _______________________________________ 
 
[  ] mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 
orizzontale/verticale/misto (barrare le voci che non interessano) 
 quota________% categoria: _____________ con l’impresa _______________________________________ 
 

[ ] avvalimento, ai sensi dell’art. 89 del D.lgs. 50/2016e ss. mm. e ii., con l’Impresa 
________________________________________ per la categoria _______________________________ 
 
A tal fine, inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 45, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, il sottoscritto operatore economico: 
 

DICHIARA 
 

A) Di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D. Lgs. 
50/2016 e successive modifiche ed integrazioni; 

B) Di essere in possesso di tutti i requisiti di idoneità professionale di cui all’articolo 83 del D. Lgs. 
50/2016 e ss. modifiche ed integrazioni in relazione alla tipologia di affidamento in oggetto 
indicato; 

C) Di essere in possesso dell’autorizzazione sanitaria di cui al Regolamento CE 1069/2009; 
D) – che la Ditta è in possesso di mezzo idoneo allo scopo e delle autorizzazioni previste dalle 

normative vigenti  

E) Che non sussistono a proprio carico le cause di esclusione di cui all’articolo 67 del D. Lgs. 
159/2011 (Codice delle leggi Antimafia). 

DICHIARA 

Infine Di avere preso visione del capitolato delle prestazioni, della determina 
di indizione della manifestazione di interesse e dell’avviso allegati e di avere 
letto e compreso tutti i termini e le condizioni ivi stabilite, e che la ditta è 
nelle condizioni di potere eseguire il servizio in conformità a quanto richiesto 
dalla stazione appaltante e dalle disposizioni normative, nazionali e 
regionali, che disciplinano la materia.  
 
Documenti da allegare: 
[  ] COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ PERSONALE; 
(   ) COPIA DEL CAPITOLATO PRESTAZIONALE SOTTOSCRITTO; 
[  ] Dichiarazione di presa visione del prospetto informativo per la tutela della privacy (Allegato B);  
 [  ] Eventuale altra ulteriore documentazione: 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 lì __________________ 
 
                                                                                                          Firma del Dichiarante 
 
                                                                                          ________________________________ 


