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Allegato A 
 

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA 
NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL 

“SERVIZIO DI ANALISI BIOCHIMO-CLINICHE. PRELIEVO, PREPARAZIO NE E ANALISI BIOCHIMICO-
CLINICHE DI CAMPIONI DI SANGUE PER VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI DI PARAMETRI INTERNI ALLA 
FUSOLIERA [ES. VIBRAZIONI E COMPOSIZIONE DEGLI INTERIORS] DURANTE UNA SIMULAZIONE DI 
VOLO SUL BENESSERE DEL PASSEGGERO”  
 
Il sottoscritto……………………………………………………. nato a……………………………… il 
………………………….. e residente a ………...………………………………. Prov. di (………….) Via 
…………………………………………………………...…… n. civico …….., c.a.p. (…………….) in qualità di legale 
rappresentante della Impresa ………………………………………………………………… con sede in 
…………………………. Prov. di (…………), via………………………………………… n. civico ……., c.a.p. 
(………….),  
telefono ………………..………..;  
cellulare…………………………;  
Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………; 
Codice Fiscale…………………………………………; 
Partita IVA……………………………………...; 
con la sottoscrizione della presente dichiarazione  
 

MANIFESTA L’INTERESSE 
 

a partecipare alla procedura negoziata, mediante il ricorso alla procedura negoziata di cui all’articolo 125, comma 1, 
lettera b), e comma 4 del Decreto legislativo del 12 aprile 2006, n. 163, e successive modifiche e integrazioni, con il 
criterio di aggiudicazione del prezzo più basso, ai sensi dell’articolo 82 del medesimo Decreto Legislativo per 
l’affidamento del “SERVIZIO DI ANALISI BIOCHIMO-CLINICHE. PRELIEVO, PREPARAZIONE E ANALISI 
BIOCHIMICO-CLINICHE DI CAMPIONI DI SANGUE PER VALUTAZIONE DEGLI EF FETTI DI PARAMETRI 
INTERNI ALLA FUSOLIERA [ES. VIBRAZIONI E COMPOSIZIONE DEGLI  INTERIORS] DURANTE UNA 
SIMULAZIONE DI VOLO SUL BENESSERE DEL PASSEGGERO” , come (indicare il tipo di imprese tra quelle 
contemplate nell’articolo 34, lettera b) del Decreto  Legislativo del 12 aprile 2006, n. 163) : 
 
………………………………………………… 
A tal fine dichiara: 

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’articolo 38 del Decreto Legislativo del 12 
aprile 2006, n. 163, e successive modifiche ed integrazioni; 

- che la Impresa é iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura di ____________________________________ per la seguente attività 
________________________________________________________ e che i dati dell’iscrizione sono i 
seguenti: 

o numero di iscrizione____________________________; 
o data di iscrizione ______________________________; 
o durata/termine di scadenza_______________________; 
o forma giuridica ________________________________; 

- che la Impresa: 
1) ha realizzato, negli ultimi tre esercizi finanziari (2013-2014-2015), un fatturato globale pari al triplo 

dell’importo a base di gara , calcolato al netto della Imposta sul Valore Aggiunto: 
Triplo dell’importo a base di gara, oltre la Impost a sul  

Valore Aggiunto 
Euro  

 69.000,00 
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2) ha eseguito, negli ultimi tre esercizi finanziari (2013-2014-2015), il/i seguente/i servizio/i nel settore 
oggetto della procedura di gara , per un importo pari al doppio dell’importo a base di gara previsto, 
calcolato al netto della Imposta sul Valore Aggiunto (a pena di esclusione dalla procedura di gara 
nella tabella di seguito riportata indicare date, i mporti e destinatari dei servizi, pubblici o 
privati) : 

Importo complessivo pari 
al doppio dell’importo a 

base di gara, oltre la 
Imposta sul Valore 

Aggiunto 

Euro 

Date 
Importi Complessivi,  
oltre la Imposta sul 

Valore Aggiunto 
 

Euro 

Destinatari 

(Pubblici e Privati) 

46.000,00 

   

 
3) ha eseguito, negli ultimi tre anni (2013-2014-2015), uno o più servizi analoghi a quelle oggetto della 

procedura di gara , per un importo complessivo almeno pari all’importo a base di gara previsto, al 
netto della Imposta sul Valore Aggiunto (a pena di esclusione dalla procedura di gara, nell a tabella 
di seguito riportata  indicare  date, importi e des tinatari del servizio, pubblici o privati):  

Impo rto a  
base di 

gara, oltre 
la Imposta 
sul Valore 
Aggiunto 

Euro 

Date 
Importi Complessivi,  
oltre la Imposta sul 

Valore Aggiunto 
 

Euro 

Destinatari 

(Pubblici e Privati) 

23.000,00 

   

 
4) di essere in possesso  dei requisiti minimi di strutturazione, di dotazione st rumentale e di 

qualificazione funzionale del personale fissati dal  D.P.C.M. 10-2-1984, che vengono indicati alla 
stregua di quanto segue:  

…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
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ovvero 
 

 
di essere Struttura accreditata con il Servizio San itario Nazionale giusta provvedimento di 
accreditamento rilasciato dalla Regione ……….……………….  in data ………………….. ai sensi 
dell’art. 8-quater del D.Lgs. 30-12-1992 n. 502, con cernente il “Riordino della disciplina in 
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L.  23 ottobre 1992, n. 421”.  

 
Si precisa che con esclusivo riferimento al possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria, di cui ai 
precedenti punti 1) e 2), le Imprese, ove ne ricorrano i presupposti, potranno avvalersi della facoltà prevista 
dall’articolo 41, comma 3, del Decreto Legislativo del 12 aprile 2006, e successive modifiche ed integrazioni. 
L’Impresa si impegna, infine, a partecipare, qualor a invitata, alla procedura negoziata che sarà indet ta ai 
sensi dell’articolo 125, comma 1, lettera b) e comm a 4 del Decreto legislativo del 12 aprile 2006, n. 1 63, e 
successive modifiche ed integrazioni, nella medesim a forma che ha dichiarato nel presente modulo, ivi 
compreso il ricorso o meno all’avvalimento o al sub appalto, pena la esclusione dalla predetta procedur a di 
gara.    
 
Data ____________________ 
 

Firma e timbro della Impresa 
 

_____________________________ 
 
N.B. alla presente richiesta va allegato copia del do cumento d’identità, in corso di validità legale, de l 
sottoscrittore. 
 


