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Allegato A  

 
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Servizio di consulenza ed assistenza giuridico legale in materia di Diritto Civile e 
Fallimentare CIG 94948462CA 
 
Il sottoscritto  _________________________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________________________________________________  
 
il ________________________________, residente in ________________________________________ 
 
Via ___________________________________________________________________ n. ___________ 
 
C.F. ________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di 

 
□ Libero professionista singolo  

 
□ Legale rappresentante della Società/Studio Associato/Associazione Consorzio 

stabile/raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/aggregazione di rete  
 
con studio/sede  in _____________________________________________________________________ 
 
Via ___________________________________________________________________ n. ___________ 
 
tel. ____________________________________________________fax __________________________ 
 
C.F. ___________________________________________ P.IVA ________________________________ 
 
E-mail _________________________________________ PEC _________________________________ 
 
 
Titolo di Studio __________________________________ Anno di abilitazione _____________________ 
 
Collegio/Ordine __________________________________ di ___________________________________ 
 
n. iscrizione _____________________________________ Anno iscrizione ________________________  
 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
a partecipare alla procedura esplorativa di mercato volta all’affidamento del Servizio di consulenza ed 
assistenza giuridico legale in materia di Diritto Civile e Fallimentare, valendosi del disposto di cui agli 
articoli artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, 
come richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, allo scopo di partecipare alla procedura in 
oggetto, come (esercitare le opzioni previste tagliando le parti che non corrispondono alla situazione del 
concorrente dichiarante e compilare l’ipotesi che ricorre): 
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 professionista singolo: 
 
Sede Studio in via/P.zza…………………………………………………………………………………………….. 
 
Comune ……………………………………………………………………..………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 professionisti associati (compilare per ciascun professionista, aggiungere fogli se necessario): 
 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 
 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 
 
residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 
 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 
 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 
 
residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 
 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 

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

 società di professionisti (compilare per ciascun professionista, aggiungere fogli se necessario): 

 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 

 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 

 
residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 

 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 

 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 

 
residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 

 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
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estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 consorzi stabili (compilare per ciascun soggetto di cui all’art.80 comma 3 del Codice, aggiungere fogli 

se necessario): 

 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 

 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 

 
residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 
 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 

 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 

 
residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 

 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 raggruppamento temporaneo  

□ non ancora costituito 
□ già costituito 

 
Mandatario  
 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 
 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 
 
residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 
 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Quota di partecipazione ………………………………………………………………………………………………. 
 
Mandante 
 
Nome……………………….………………..……….Cognome……….………………………………………….… 

 
Nato il…………………….…………………………………..…a ………………….……………………………….. 
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residente in ……………………………………………………………………..……………………………………… 

 
codice fiscale …………………………………………..………..…………………………………………………… 
 
estremi di iscrizione al relativo albo professionale ………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Quota di partecipazione ………………………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA 

 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e 
s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati nell’ambito della procedura in oggetto. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del Decreto 

Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e s.m.i.; 
2. di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti dall’avviso di indagine di mercato in 

oggetto; 
3. di essere in regola con gli adempimenti contributivi e previdenziali nei confronti della Cassa di 

previdenza obbligatoria; 
4. di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel 

rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalità di cui alla 
presente manifestazione di interesse; 

5. di essere consapevole che in caso di aggiudicazione dovrà attenersi personalmente per quanto di 
pertinenza, il Codice Etico, adottato da AMOS S.C.R.L. e quanto previsto nel Modello 
organizzativo e dal Decreto Legislativo n. 231 del 8 giugno 2001, l’eventuale inosservanza del 
medesimo sarà ritenuta causa di risoluzione immediata del rapporto tra le parti; 

6.  di essere consapevole che in caso di aggiudicazione dovrà attenersi personalmente per quanto 
di pertinenza il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione, redatto ai sensi del Piano 
Nazionale Anticorruzione di cui alla Deliberazione Civit n. 72 dell’11 settembre 2013, e di un 
Piano Triennale per la Trasparenza ed Integrità, ai sensi del Decreto Legislativo n. 33 del 14 
marzo 2013 e s.m.i.; 

7. di impegnarsi a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, 
vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio 
del provvedimento o al fine di distorcere l’espletamento corretto della successiva attività o 
valutazione da parte dell’amministrazione 

8. di impegnarsi a denunciare immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o 
altra utilità ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei 
confronti di propri rappresentanti o dipendenti, di familiari dell’imprenditore o di eventuali soggetti 
legati all’impresa da rapporti professionali; 

9. di impegnarsi a comunicare ogni variazione delle informazioni riportate nei certificati camerali 
concernenti la compagine sociale; 

 
Data e luogo_________________ 

__________________________________________      
     

 (*) (firma del Professionista) 
*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore 


