
 

 

ALLEGATO A 
 

AVVISO DI PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO  
PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA CONSULTARE PER 

L’AFFIDAMENTO DEL PROGETTO AVMS RELATIVO AI SERVIZI DI PROGETTAZIONE E DI 

REALIZZAZIONE DELLA DIGITALIZZAZIONE DELLA GESTIONE E INTERCONNESSIONE 

DELLA SEGRETERIA, DEI MAESTRI E DEI CLIENTI DELLE SCUOLE DI SCI VALDOSTANE, SU 

PIATTAFORMA WEB CONDIVISA E FRUIBILE TRAMITE DISPOSITIVI FISSI E MOBILI CON 

APP/WEBAPP, CON FORNITURA ED INSTALLAZIONE DEL MATERIALE HARDWARE E 

FORMAZIONE DEL PERSONALE 

 

Spett.le 
Associazione Valdostana Maestri di Sci 
Via Monte Emilius, 13  
11100 Aosta (AO) 
 

 
OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione degli operatori da consultare nell’ambito per 

l’affidamento della progettazione e della realizzazione della digitalizzazione della gestione e interconnessione 

della segreteria, dei maestri e dei clienti delle scuole di sci valdostane, nonché’ della fornitura ed installazione 

del materiale hardware e formazione del personale. 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a _________________________Prov. 

________________________ il _____________________ in qualità di:  

□ titolare   □ legale rappresentante   □ procuratore generale o speciale 

della Società ____________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione in oggetto 

 
E DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 
76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:  
 
1. che la sede legale della Società è la seguente:  

Indirizzo______________________________ Comune__________________________ CAP ______________ Prov 

___________Fax _______________PEC________________ Telefono___________ E-mail_______________ 

Telefono__________________________________ 

 
2. che la sede amministrativa della Società è la seguente:  

Indirizzo______________________________ Comune__________________________ CAP ______________ Prov 

___________Fax _______________PEC________________ Telefono___________ E-mail_______________ 

Telefono__________________________________ 

 
3. che il codice fiscale e la partita IVA della Società sono i seguenti:  

_______________________________________________________________________________ 
 
4. che l’indirizzo di posta elettronica certificata a cui far pervenire le comunicazioni è il seguente: 

_______________________________________________________________________________ 
 
5. che l’istante è iscritto all’INPS:  

N. Matricola ________________________________ Sede Inps _____________________________ 



 

 

 
6. che l’istante è iscritto all’INAIL:  

N. Matricola ________________________________ Sede Inail _____________________________ 
 
7. che l’istante è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di 
___________________________________ n. iscrizione _______________________________ del 
____________________________________ per la seguente attività ed i seguenti codici ATECO: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
8. che la composizione societaria è la seguente (indicare le quote di partecipazione): 
(da compilare qualora il partecipante sia una S.p.A., una S.r.l., una Società Cooperativa o un Consorzio) 
Nominativo/ragione sociale_______________________________________ % ________________ 
Nominativo/ragione sociale_______________________________________ % ________________ 
Nominativo/ragione sociale_______________________________________ % ________________ 
Nominativo/ragione sociale_______________________________________ % ________________ 
 
9. che l’elenco dei soggetti in carica1 su cui saranno verificati i requisiti di cui all’articolo 80 del D.lgs. 
50/2016 è il seguente:  

Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
 
10. che l’elenco dei soggetti cessati dalle cariche, di cui al precedente punto 9, nell’anno antecedente alla 
data di pubblicazione del bando è il seguente:  
 
Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
Nome_________________ Cognome____________________ Carica sociale__________________  
 
11. che l’istante: 

□ non incorre nelle cause di esclusione dalle procedure d’appalto di cui all’articolo 80 del D. Lgs. 50/2016;  
 

□ è regolarmente iscritto nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura oppure 
nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività coerenti con quelle oggetto della presente 
procedura di affidamento; 
 
□ è regolarmente iscritto al seguente ordine professionale ____________________________________ con il 
numero _______________ 
 
□ che il proprio fatturato minimo annuo, riferito all’ultimo esercizio finanziario (2019), non è inferiore ad Euro 
70’000,00 I.V.A. esclusa; 
 
□ ha eseguito negli ultimi 3 (tre) anni, 2017 – 2018 - 2019, almeno n. 3 servizi analoghi (servizi di progettazione e 
realizzazione di strumenti gestionali), realizzati per soggetti, pubblici o privati, operanti nell’ambito delle professioni 
turistiche, e nella fattispecie: 
- Committente ______________________________________________________ Titolo del servizio 

______________________________________________________________; Valore contrattuale euro 
_____________________,__; 

                                                 
1 Titolari e direttori tecnici per ditte individuali, soci e direttori tecnici per S.n.c., soci accomandatari e direttori tecnici per S.a.s., 
membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza, oppure soggetti 
muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico e socio unico persona fisica oppure del socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società. 



 

 

- Committente ______________________________________________________ Titolo del servizio 
______________________________________________________________; Valore contrattuale euro 
_____________________,__. 

- Committente ______________________________________________________ Titolo del servizio 
______________________________________________________________; Valore contrattuale euro 
_____________________,__; 

 
□ è a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo 
l’AVMS, che sarà libera di seguire anche altre procedure e che si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per 
ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna 
pretesa;  
 

□ è a conoscenza del fatto che saranno invitati alla procedura negoziata tutti gli Operatori economici che, fra 
coloro in possesso dei requisiti di partecipazione, hanno manifestato interesse secondo le modalità descritte 
nell’Avviso.  
 
 
_______________, lì _________________ 

Il sottoscrittore ______________________ 
(timbro e firma del soggetto/società che rende l’istanza) 


