
                                                                                                        AAAAAAAAzzzzzzzziiiiiiiieeeeeeeennnnnnnnddddddddaaaaaaaa        CCCCCCCCaaaaaaaassssssssaaaaaaaa        EEEEEEEEmmmmmmmmiiiiiiiilllllllliiiiiiiiaaaaaaaa--------RRRRRRRRoooooooommmmmmmmaaaaaaaaggggggggnnnnnnnnaaaaaaaa        

                                                                                                                                                                                                                                        ddddddddeeeeeeeellllllllllllllllaaaaaaaa        PPPPPPPPrrrrrrrroooooooovvvvvvvviiiiiiiinnnnnnnncccccccciiiiiiiiaaaaaaaa        ddddddddiiiiiiii        RRRRRRRRaaaaaaaavvvvvvvveeeeeeeennnnnnnnnnnnnnnnaaaaaaaa        

  

  

ACER Ravenna – Viale Farini n. 26 – 48121 Ravenna – Tel. 0544 210111 – Fax 0544 34146 

C.F. e P.IVA 00080700396 – www.acerravenna.it – info@acerravenna.it – PEC acerravenna@legalmail.it 

 
ALLEGATO A 

 
RAVENNA       
 

 
                                              Spett.le 

                                                                                        Azienda Casa Emilia Romagna della  
                                                              Provincia di Ravenna 

                                                  Viale Farini 26 
                                      48121 RAVENNA   

 
 
 
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI SENSI DELL’ ART. 216, COMMA 9, DEL D.LGS. N. 50/2016 PER L’INDI VIDUAZIONE 
DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A PROCEDURA N EGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2 - LETTERA B ), 
DEL D.LGS. N. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZI O DI CASSA DELL’AZIENDA CASA EMILIA ROMAGNA DELLA 
PROVINCIA DI RAVENNA PER UN PERIODO DI ANNI 3 (A DE CORRERE DALL’1.1.2017), RINNOVABILE PER ULTERIORI A NNI 2, 
IN ESECUZIONE DELLA DELIBERA DEL CONSIGLIO DI AMMIN ISTRAZIONE N. 88  DEL 11/10/2016. 

 
CIG: 6830786EEA 

 
 
 
 
Il/La 
sottoscritto/a________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a_________________________________________ prov._________________, il ____________________________ 
 
C.F.____________________________________________________________, residente a ________________________ 
 
Prov.____________,via/piazza_______________________________________________nr.____________CAP_________ 
 
In qualità di_________________________________________________________________________________________ 
 
della Società________________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale _________________________________________, via/piazza___________________________________ 
 
nr.______________,codicefiscale/Partita Iva_______________________________________________________________ 
 
tel.________________________________e-mail/PEC______________________________________________________ 
 
 

manifesta il proprio interesse 
 
 
ad essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di cassa dell’Azienda Casa Emilia Romagna della 
Provincia di Ravenna e presenta la propria candidatura come: 
 

⃞  singolo concorrente: ( Indicare nome e tipologia di Società) 
 
______________________________________, P.IVA______________________________, sede ___________________ 
 
Via / Piazza _______________________________________________________________ nr.______________________ 
 
 

⃞  RTI : ( indicare nome capogruppo e partecipanti con relativa P.IVA) 
 

1. ( capogruppo)_____________________________________, P.IVA_____________________________________ 
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2. (partecipante)_____________________________________, P.IVA_____________________________________ 
 

 
3. (partecipante)____________________________________, P.IVA______________________________________ 

 
4. (partecipante)____________________________________, P.IVA______________________________________ 

 
 

⃞  Altro (indicare uno dei soggetti previsti dall’art. 45 del D.Lgs. nr. 50/2016 e relativa composizione ) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
N.B.: In caso di RTI costituiti o Consorzio, a pena di esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere sottoscritta dal 
 legale rappresentante dell’Impresa mandataria in nome e per conto di tutti i soggetti componenti e in caso di Consorzio dal  
legale rappresentante. 
 
In caso di RTI non costituiti, a pena di esclusione, la domanda di partecipazione dovrà essere compilata e sottoscritta dai 
legali rappresentanti di tutte le Imprese raggruppande, con l’indicazione dell’Impresa mandataria e della Impresa/e 
mandante/i. 
 
 

DICHIARA 
 
 Ai sensi delle disposizioni del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. in tema di autodichiarazioni, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del D.P.R. N. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 
 

- Di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016; 

- Di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, di cui all’art. 3, punto 2, dell’Avviso pubblico; 

- Di essere in possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria, di cui all’art. 3, punto 3 dell’Avviso pubblico; 

- Di essere in possesso sei requisiti di capacità tecnica e professionale, di cui all’art. 3, punto 4, dell’Avviso pubblico. 

 

COMUNICA 

Che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente l’avviso in oggetto e/o richieste di chiarimento e/o 
integrazione della documentazione presentata, i recapiti cui l’Amministrazione potrà inviare le comunicazioni e gli avvisi 
sono i seguenti: 
 

Indirizzo:_________________________________________________________________________________________ 

PEC:____________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data_____________________________________________________________________________________ 

 

Timbro e firma del legale rappresentante ( leggibile)______________________________________________________ 

 

N.B.: nel caso di invio con firma non digitale è necessario allegare un documento di identità in corso di validità. 


