
 

Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento del sevizio di 

supporto all’accertamento dell’evasione/elusione tributaria dell’Imposta Municipale Propria 

(IMU) per gli anni 2012 e 2013. CIG: Z981F28390. 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________nato 

a ________________________________________ il _____________________________residente 

nel Comune di ______________________________________ Provincia ______________Stato 

_______________________________ Via/Piazza __________________________________legale 

rappresentante della Ditta _____________________________________________________con 

sede nel Comune di ______________________Provincia___________Stato__________________ 

Via/Piazza ______________________________________________con codice fiscale 

numero_________________________________, con partita I.V.A. numero 

____________________________ Telefono __________________________________________ 

fax ____________________________, mail/pec_____________________________________con 

espresso riferimento alla Ditta che rappresenta   

CHIEDE 
Di essere invitato a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio indicato in oggetto. 
A tal fine consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445. 

DICHIARA: 
a) Di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 80 del d. lgs. 18 aprile 2016 n. 50; 
b) Di essere iscritta alla CCIAA per un oggetto comprendente le attività di cui alla presente 

concessione; 
c) Di avere realizzato, nell’ultimo biennio fiscalmente chiuso, un fatturato non inferiore ad 

€78.000,00 per servizi analoghi a quello oggetto di affidamento; 
d) Di aver svolto negli anni 2015-2016 servizi analoghi a quello oggetto di affidamento. 

Dichiara che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento dovrà essere inviata al 
seguente indirizzo di posta certificata_________________________________________________ 
 
Data_________________________         
         Firma 
 
       ______________________________ 

Allegare alla presente copia documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 


