
 

MODULO A 

 

Al Comune di  

Cisterna di Latina  

Settore 5 Servizi Sociali 

welfare@postacert.comune.cisterna.latina.it 

f.barbierato@comune.cisterna.latina.it  

 

ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

RIVOLTA AGLI ESERCIZI COMMERCIALI DEL COMUNE DI CISTERNA DI LATINA 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il___/___/_____, in qualità di ________________________ 

dell’impresa_____________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________ 

codice fiscale n. _________________________ / partita IVA n. ____________________________ 

Telefono _______________________________, Fax  __________________________________,  

PEC __________________________________________________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

MANIFESTA 

il proprio interesse alla fornitura di prodotti alimentari e generi di prima necessità, assegnati tramite 

buoni spesa, a favore di soggetti in stato di bisogno segnalati dai servizi sociali del Comune di 

Cisterna di Latina. 

DICHIARA 

- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D. Lgs. N. 50/2016 cui 
espressamente si rinvia; 

- Di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, tecnica ed economica previsti 
per l’affidamento in oggetto; 

- Di essere in regola in materia di versamento dei contributi previdenziali e assicurativi; 
- Di non aver violato le norme di cui al CCNL e a quelli integrativi territoriali e aziendali; 
- Di essere in regola con le norme di cui alla L. 383/2001 (piani individuali di emersione); 
- Di non trovarsi in nessuna altra situazione che possa determinare l’incapacità a contrattare 

con la Pubblica Amministrazione; 
- Di accettare incondizionatamente tutte le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico; 
- Di essere informato ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs 196/2013 così 

come modificato dal D. Lgs. 101/2018, che i dati personali contenuti nella presente istanza 
verranno trattati per fini istituzionali e per la fruizione di prestazioni agevolate, 
coerentemente con le disposizioni vigenti in materia. 

 
SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 

Firma del legale rappresentante 
e timbro dell’impresa 

 
 
____________________________ 
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