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INDAGINE DI MERCATO 

 
 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN OPERATORE ECONOMICO AL Q UALE AFFIDARE IL 
SERVIZIO DI RITIRO, TRASPORTO E SMALTIMENTO DEI RIF IUTI DI LABORATORIO 
DELL’ARPA VALLE D'AOSTA PER IL QUADRIENNIO 2022/202 5.    
 

 
ISTANZA DI CANDIDATURA 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

nato/a 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’articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per 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 verità: 

 

1) ragione/denominazione sociale/forma giuridica dell’operatore che manifesta interesse ad essere 

invitato   

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

sede legale 

………………………………………………………………………………………………………………. 
sede operativa 

………………………………………………………………………………………………………………. 
referente per la procedura in oggetto, sig.ra/sig. 

………………………………………………………………………………………………………………. 
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numero di telefono 

………………………………………………………………………………………………………………. 
posta elettronica 

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

………………………………………………………………………………………………………………. 
Partita 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 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; 

4) di avere regolarmente espletato nell’ultimo triennio, un servizio analogo a quello oggetto della 

presente procedura; 

5) di essere in possesso di adeguate competenze tecnico-specialistiche in merito all’oggetto del 

servizio; 

6) che il servizio che intende offrire presenta tutte le caratteristiche minime (nessuna esclusa) 

riportate nel presente avviso e che saranno meglio dettagliate in sede di contrattazione. 

 

 

 

…………………………..……………..., lì ………..……….……..  
 luogo data firma 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. La presente dichiarazione deve essere corredat a da copia, non autenticata, di un documento di ide ntità, in 
corso di validità, del soggetto sottoscrittore. 
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