
Città di Potenza 
 

Unità di Direzione Servizi alla Persona 
Ufficio Servizi Sociali 

 

Allegato A

Al Comune di Potenza

AVVISO INDAGINE ESPLORATIVA AI FINI DELL’ AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL'ART. 1, COMMA 2, LETT. A) D.L. N.
76/2020, CONVERTITO IN LEGGE N. 120 DEL 2020,  PER LA GESTIONE DI  INTERVENTI DI ACCOGLIENZA E SOSTEGNO A
FAVORE  DI  CITTADINI  PAESI  TERZI  RESIDENTI  NEL  COMUNE  DI  POTENZA  IN  CONDIZIONI  DI  TEMPORANEO  DISAGIO
ABITATIVO, ALL’INTERNO DEL PROGETTO:  “LGNET EMERGENCY ASSISTANCE (LGNETEA) - RETE DEI COMUNI PER UNA
RAPIDA RISPOSTA E SERVIZI  PER  L’INCLUSIONE  D’EMERGENZA IN  AREE  URBANE SVANTAGGIATE/LGNET EMERGENCY
ASSISTANCE  (LGNETEA):  LOCAL  GOVERNMENT  NETWORK  FOR  RAPID  RESPONSE  AND  FAST  TRACK  INCLUSION
SERVICES  IN  DISADVANTAGED  URBAN  AREAS  (RIF.  HO  ME/2019/AMIF/AG/EMAS/0103)  CUP
F89F20000100007”.

Il sottoscritto .................................................................................................................................

nato il ....................................a .....................................................................................................

residente in ............................................................ via ..................................................................

codice fiscale n ..............................................................................................................................

in qualità di ..................................................................................................................................... 

dell’operatore economico............................................................................................................... 

con sede legale in ......................................................... via ...........................................................

sede operativa in .........................................................via ................................................................

codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: 

Via ………………….………………………….. Località…………………………………….. CAP ……………………………

n. di telefono.............................................. PEC……………….......................................... 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare all’indagine esplorativa in oggetto.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali ex art. 76 D.P.R. 445/2000 in cui incorre chi  sottoscrive

dichiarazioni  mendaci  e  delle  relative  sanzioni  penali,  consapevole  che  della  presentazione  di  falsa



dichiarazione o falsa documentazione viene data segnalazione all’Autorità, ai sensi dell’art. 80, comma 12,

del D.Lgs. 50/2016

DICHIARA 

1. che si configura come: 

Operatore economico in possesso dell’abilitazione al bando “Servizi”, categoria “Servizi Sociali” del Mercato

Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA);

2. di essere in possesso di tutti i requisiti indicati nel punto 7 dell’avviso di indagine esplorativa;

3.  di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola, in

alcun modo, la Stazione appaltante, che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione

appaltante  si  riserva di  interrompere in qualsiasi  momento,  per  ragioni  di  sua  esclusiva  competenza,  il

procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

4. di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente

documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del regolamento Generale sulla protezione dei

Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali  raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa.

ALLEGA 
Si allega alla presente
1. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità;

Luogo ……………………., lì …………………   

TIMBRO e FIRMA 

__________________________

       (documento da sottoscrivere digitalmente)


