
ALLEGATO A) 

 

             P. IVA 04835980873 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E 

CONTESTUALE ACQUISIZIONE DI PREVENTIVI DI SPESA PER AFFIDAMENTO DEL 

SERVIZIO DI TICKETING PER ACCESSO AL CIRCUITO DEL CARNEVALE DI 

ACIREALE 2027 – ART. 50 COMMA 1 LETTERA B) DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 

36/2023. 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

 nato/a a ____________________________________il_________________________________ residente  in 

____________________________ in via _________________________________ n. _______ codice fiscale 

n. _____________________________________________________ in qualità di 

___________________________________________________________________________ della 

_________________________________________________________________________ con sede in 

____________________________________ via ____________________________________ n._______ 

codice fiscale e/o partita IVA n. ____________________________ 

tel. ______________________ pec___________________________________ 

 e-mail ________________________________________________ 

autorizzando sin d’ora che le comunicazioni da parte della Fondazione Carnevale Acireale possano avvenire 

tramite  PEC_______________________________________, 

manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto. 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000,n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal 

medesimo T.U. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

D I C H I A R A 

– di rivestire la qualifica di............................................................................................................. 

dell’impresa/associazione……………………………………………………………………………….…(ra

gione sociale) avente sede legale a …….………………………………………., 

Cod.Fisc…………….………………….………P.IVA . ……….……………………… 

– che la suddetta impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di ………………………………………… ai n.ri 

………………….. di data ……………………, codice attività ………………………………….., REA 



n.……………………………….., capitale sociale versato alla data attuale 

……………………….……………………., (solo per le cooperative) di essere iscritta nel registro delle 

Cooperative …………….……………… ……………; 

– di essere abilitato sulla piattaforma digitale MEPA per la categoria................................................................... 

CPV................................................................................ 

- che l'impresa e/o i legali rappresentanti della stessa non si trovano nelle condizioni di esclusione dalle 

pubbliche gare previsti dall’art. 94 e 95 del  D. Lgs. n. 36/2023; 

- che nei confronti dell’impresa e/o i legali rappresentanti della stessa, ai sensi delle vigenti disposizioni di 

legge “antimafia”, non sussistono provvedimenti di prevenzione di cui alla L. 575/1965 e cause di divieto, 

decadenza o sospensione di cui al D. Lgs. 490/1994 e successive integrazioni; 

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 68/1999); 

- che la natura svolta dalla propria ditta è la seguente: 

_______________________________________________________________________________________

______________________ _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Letto, confermato e sottoscritto 

              Firma 

         ___________________________ 

 

I dati dichiarati con la presente certificazione potranno essere assoggettati a verifica. Si ricorda che ai 

sensi dell'art. 76 del T.U. 445/2000 le dichiarazioni mendaci sono punite dalla legge ai sensi del Codice 

Penale. Inoltre ai sensi dell'art. 75 qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI: 

 Il sottoscritto preso visione dell'informativa sulla privacy presta il consenso al trattamento dei dati per 

la finalità della procedura 

Data___________________ 

Firma 

         _________________________ 

ALLEGA: fotocopia documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità 


