
   
                                                                                                                                                                                                  

ALLEGATO 1) Manifestazione di interesse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Missione 1 – Componente 1 - Asse 1 – Misura 1.7.2 denominata “Rete dei servizi di facilitazione digitale” 

 
 
Spett.le 
Ufficio di Piano 
Ambito Territoriale di Trani – Bisceglie 
Alla c.a. Dott. Alessandro Nicola Attolico – RUP, Dirigente dell’Ufficio di Piano  
Pec: protocollo@cert.comune.trani.bt.it 
 
OGGETTO: PROGETTO “RETE DEI SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE” - PIANO NAZIONALE DI 

RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) -Missione 1- Componente 1 - Asse 1 - MISURA 1.7.2 “RETE DEI 

SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE” - CUP – C79I23000460006 - AVVISO PUBBLICO PER 

L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

“ATTIVAZIONE N. 2 PUNTI DI FACILITAZIONE DIGITALE” AMBITO TERRITORIALE 5 TRANI-

BISCEGLIE, PER UN IMPORTO INFERIORE A € 140.000,00 AI SENSI DEL D.LGS.36/2023 E SS.MM.II. 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
nato/a a_________________prov._______, il _________________C.F.: ____________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante 
de________________________________________________________ 
(indicare la ragione sociale del soggetto proponente) 
Con sede legale in _______________________________________prov.____________cap. ____________ 
via_________________________________________________________ n. ________________________ 
Codice fiscale ________________________________ Partita IVA ________________________________ 
Tel. ________________________fax _______________e-mail ___________________________________ 
PEC __________________________________________________________________________________ 

 
In possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 e ss. del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. 

 
Dichiara: 

 
□ di essere iscritto nei registri della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di _________, 

con il numero identificativo_______________; 

□ di voler partecipare alla procedura di cui all’“AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI 

ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “ATTIVAZIONE N. 2 PUNTI DI FACILITAZIONE 

DIGITALE” - PROGETTO “RETE DEI SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE” - PIANO NAZIONALE DI 

RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) - MISSIONE 1 - COMPONENTE 1 - ASSE 1 - MISURA 1.7.2 “RETE DEI 

SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE” - CUP – C79I23000460006, CIG: A017BFA1DE, CUI: 

S83000350724202300020; 

□ di essere pienamente a conoscenza di quanto previsto dall’Avviso Pubblico di cui alla D.D. ___ del 

__/__/2023 e di accettare espressamente e senza riserva alcuna ogni condizione ivi riportata; 

□ di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso pubblico de quo per l’individuazione di Operatori 

economici per L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “ATTIVAZIONE N. 2 PUNTI DI FACILITAZIONE 

DIGITALE” - PROGETTO “RETE DEI SERVIZI DI FACILITAZIONE DIGITALE” - PIANO NAZIONALE DI 
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ALLEGATO 1) Manifestazione di interesse 
RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) - Missione 1- Componente 1 - Asse 1 - MISURA 1.7.2 “RETE DEI SERVIZI 

DI FACILITAZIONE DIGITALE” - CUP – C79I23000460006, CIG: A017BFA1DE; 

□ di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati 

non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

□ di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, 

riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione; 

□ di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’ATS Trani - Bisceglie per assolvere agli scopi 

istituzionali ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali, come indicato nell’Avviso 

Pubblico. 

□ di utilizzare per la presente procedura, esclusivamente il seguente indirizzo di posta elettronica certificata 

(pec) protocollo@cert.comune.trani.bt.it; 

□ di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall’Avviso pubblico; 

□ Di essere in possesso di un fatturato annuo non inferiore all’importo del presente Avviso; 

Il sottoscritto 

MANIFESTA  

 

Il proprio interesse a partecipare alla procedura comparativa che sarà indetta da codesto Ambito per 

l’Affidamento del servizio in oggetto, ai sensi dell’art. 50, co.1, lett. B, del D.lgs 36/2023, mediante RDO sul 

Mepa, per lo specifico bando/categoria “servizi di supporto specialistico (SERVIZI)”, da aggiudicarsi con 

criterio del minor prezzo, ad operatori economici abilitati e iscritti che abbiano manifestato interesse. 

Allo scopo dichiara di essere consapevole e di accettare che la presente indagine di mercato non è vincolante 

per l’Amministrazione. 

 

 
 
________________lì,__________________                                                                                          In Fede 

___________________________ 

(timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante) 

Si allega alla presente: 

a) documento di sintesi delle attività pregresse inerenti alle tematiche oggetto dell’avviso (redatta ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 su carta libera); 

b) DGUE; 

c) copia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

d) visura camerale; 

e) copia del documento di identità in corso di validità del Rappresentante Legale; 

f) curriculum aziendale dell’operatore economico e delle singole risorse professionali che saranno impiegate 

nel servizio, datati e sottoscritti, dai quali si evinca la capacità tecnica e professionale di cui all’Avviso. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Reg. UE 2016/679 e Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, acconsente 
affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere 
agli adempimenti degli obblighi di legge. 
 
            Il Legale Rappresentante 
 
 
_______________________________ 
            (luogo e data)       _______________________ 
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