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INDAGINE DI MERCATO  
 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN OPERATORE ECONOMICO AL QUALE AFFIDARE I 
SERVIZI DI ELABORAZIONE DATI ACQUISITI TRAMITE DRONE, CON PRESTAZIONI 
ACCESSORIE, PER ATTIVITA’ ISTITUZIONALI FACENTI CAPO ALLA SEZIONE 
AGENTI FISICI – AREA OPERATIVA EFFETTI SUL TERRITORIO DEI CAMBIAMENTI 
CLIMATICI DI ARPA VALLE D’AOSTA 
 

ISTANZA DI CANDIDATURA 
 

Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................................................................... 

nato/a …………………………………………………………………………………………il................................... 

residente nel Comune di.................................................................................................................. Prov...............  

in Via/località.........................................................................................................................................…………… 

 in qualità di ………................................................................................................................................................... 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, e ai sensi della l.r. 19/2007, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 

MANIFESTA L’INTERESSE AD ESSERE INVITATO 
 

alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in oggetto, e a tal fine 

 
DICHIARA 

 

che i fatti, stati e qualità di seguito riportati riguardanti l’operatore economico rappresentato, corrispondono a ve-

rità: 

 

1)    RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE/FORMA GIURIDICA DELL’OPERATORE CHE MANIFESTA INTE-

RESSE AD ESSERE INVITATA 

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

 

SEDE LEGALE 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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SEDE OPERATIVA 

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

 

REFERENTE PER LA PROCEDURA IN OGGETTO SIG………………………………………………………... 

 

N. TELEFONO………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

PEC …..……………………………………………………………………………………………………………… 

 

P.IVA…………………………………………. C.F. ………………………………………….…………………….. 

 

2) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione ad una gara per l’affidamento di 

contratti pubblici, richiesti dall’articolo 80 (Motivi di esclusione) del d.lgs. 50/2016; 

 

3) di aver espletato nell’ultimo triennio, servizi analoghi a quelli oggetto della presente procedura, per importo 

almeno pari a euro 30.000,00 (trentamila/00); 

 
4) di essere in possesso dei requisiti di idoneità ai sensi del d.lgs. 9 aprile 2008, n. 81, in materia di tutela della 

salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro; 

 

5)  di essere in possesso di adeguate conoscenze tecniche e scientifiche per poter svolgere l’attività prevista 

dal contratto, da documentare per il tramite dell’allegato elenco dei principali servizi effettuati negli ultimi 

tre anni precedenti l’indagine di mercato, con indicazione di: importi, durata e destinatari. 
 

 

 

 

…………………, lì …………………………    Firma _______________________ 

 

 
 
N.B. La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del soggetto 
sottoscrittore. 
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