
1 Nome, Cognome, qualifica e Timbro ufficiale, se imprenditore in forma individuale o associata, o Ente pubblico 

ALLEGATO A (“Manifestazione di interesse”) 

 

Indirizzata all’AMBASCIATA D’ITALIA  

Via Sekeri,2 – 106 74 ATENE 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA 

NEGOZIATA FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO DEL SERVIZIO DI 

SORVEGLIANZA DELLE SEDI DELL’AMBASCIATA E DELLA CANCELLERIA CONSOLARE 

PER IL PERIODO 1 GENNAIO 2024 - 31 DICEMBRE 2025. 

 

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

nato a ................................................ (Prov. ..........) il ................................................................................ 

residente in ..................................................., Via ............................................................ n. …………...... 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………… 

dell’Impresa ……………………………………………………………………………………………….…. 

con sede a …………………………………………………………………………………………………….. 

Partita IVA …………………………………………………………………………………………………... 

Tel. ……………………………………………..……. e Fax ………………………………………………... 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA INDICATA IN OGGETTO 

 

Consapevole delle responsabilità penali previste dal diritto italiano in materia di dichiarazioni sostitutive rese 

ai sensi del DPR 445/2000 ed in particolare di quanto previsto agli articoli 75 e 76: 

DICHIARA 

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni che ne precludano la partecipazione di cui all’art. 94 del D. 

Lgs. 36/2023 (corrispondente all’art. 57 della Direttiva UE 2014/24); 

 di non essere in fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo o 

situazioni equivalenti e che non sia in corso nessuno di questi procedimenti, in base alla legge locale; 

 di essere in regola con gli obblighi fiscali; 

 di essere in regola con gli obblighi di contribuzione e di assicurazione sociale dei lavoratori 

impiegati in base alla legge locale; 

 di essere iscritto nel Registro della Camera di Commercio o in altro Albo capace di attestare lo 

svolgimento delle attività nello specifico settore oggetto del servizio; 

 Camera di Commercio o Albo ……………………………………………………………..……; 

 N. di Iscrizione ……………………………………..Data di iscrizione ………………………..; 

 Forma Giuridica dell’Impresa ………………………………………………………………..…; 

 Attività dell’Impresa …………………………. ……………………………….……………….; 

 la capacità economica e finanziaria dell’Impresa presentando idonea documentazione; 

 di avere le capacità tecniche e professionali, presentando l’attestazione di esperienze maturate nello 

specifico settore nei tre anni precedenti e di disporre di un adeguato contingente di Personale 

opportunamente selezionato e formato e delle specifiche attrezzature per l’espletamento del servizio;  

 di dare il suo consenso al trattamento dei dati personali; 

 

ALLEGA 

 

 copia fotostatica di documento in corso di validità .  

 

 

 

Data                                    Il Dichiarante1 

 

    


