
 
 
 
 
 
 
 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento della gestione dei 
Porto Turistico Comunale per il periodo di anni 3 (tre) dal 01/01/2024 al 31/12/2026.
 
Il sottoscritto (Cognome e Nome)________________________________________________________
 
nato a ____________________________________il_____________
 
residente nel Comune di_______________________________Provincia di_______________________
 
Via/Piazza____________________________________in qualità di_____________________________
 
della (ditta/società)________________________________con sede a___________________________
 
Cap______________Provincia_________________Via/Piazza_________________________________
 
C.F.___________________________________P.Iva______________________________________
 
Tel._________________________e
 
Indirizzo posta elettronica certificata______________________________________________________
 
Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso P
manifestazioni di interesse per l’eventuale affidamento del servizio oggetto
 

 
A partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 36 comma 2 lett. B del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46r 47 del DPR 445/200 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.76 del medesimo DPR 445/2000, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
 

 Il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare, con particolare riferimento a 
quelli previsti dall’art.80 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

 L’insussistenza di alcuna delle ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministr
sensi della normativa vigente;

 L’iscrizione dal __________al Registro delle Imprese di _____________________al n°_____________
per la categoria di servizi/forniture______________________________________________________
 
 
 
 

Direzione Lavori Pubblci, Opere Pubbliche Strategiche e Programmazione

              

    

Manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento della gestione dei 
Porto Turistico Comunale per il periodo di anni 3 (tre) dal 01/01/2024 al 31/12/2026.

Il sottoscritto (Cognome e Nome)________________________________________________________

nato a ____________________________________il________________________________________

residente nel Comune di_______________________________Provincia di_______________________

Via/Piazza____________________________________in qualità di_____________________________

(ditta/società)________________________________con sede a___________________________

Cap______________Provincia_________________Via/Piazza_________________________________

C.F.___________________________________P.Iva______________________________________

Tel._________________________e-mail_________________________________________________

Indirizzo posta elettronica certificata______________________________________________________

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso Pubblico finalizzato all’acquisizione di 
manifestazioni di interesse per l’eventuale affidamento del servizio oggetto 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

A partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 36 comma 2 lett. B del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46r 47 del DPR 445/200 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.76 del medesimo DPR 445/2000, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA 
 

Il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare, con particolare riferimento a 
quelli previsti dall’art.80 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 
L’insussistenza di alcuna delle ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministr
sensi della normativa vigente; 
L’iscrizione dal __________al Registro delle Imprese di _____________________al n°_____________
per la categoria di servizi/forniture______________________________________________________

Città di La Maddalena 
Provincia di Sassari 

Direzione Lavori Pubblci, Opere Pubbliche Strategiche e Programmazione
Porto Turistico Comunale 

 

Manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento della gestione dei Servizi Igienici del 
Porto Turistico Comunale per il periodo di anni 3 (tre) dal 01/01/2024 al 31/12/2026. 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)________________________________________________________ 

___________________________ 

residente nel Comune di_______________________________Provincia di_______________________ 

Via/Piazza____________________________________in qualità di_____________________________ 

(ditta/società)________________________________con sede a___________________________ 

Cap______________Provincia_________________Via/Piazza_________________________________ 

C.F.___________________________________P.Iva________________________________________ 

mail_________________________________________________ 

Indirizzo posta elettronica certificata______________________________________________________ 

ubblico finalizzato all’acquisizione di 

A partecipare alla procedura negoziata di cui all’art. 36 comma 2 lett. B del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46r 47 del DPR 445/200 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.76 del medesimo DPR 445/2000, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

Il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare, con particolare riferimento a 

L’insussistenza di alcuna delle ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai 

L’iscrizione dal __________al Registro delle Imprese di _____________________al n°_____________ 
per la categoria di servizi/forniture______________________________________________________ 

Direzione Lavori Pubblci, Opere Pubbliche Strategiche e Programmazione 
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 Di voler ricevere ogni comunicazione relativa all’oggetto ai seguenti recapiti: 
 Nominativo _____________________________________________ 
 Telefono________________________________________________ 
 E-mail__________________________________________________ 
 PEC____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Data _____________________ 
 
 
 
                                                                                                                                

 
  Firma Legale Rappresentante 
 
_____________________ 
 

 
 
 
 
 
 
Ps. Allegare copia fotostatica documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 
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