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Modello A) Istanza di partecipazione  

 

 

 

Spett.le 

Comune di Sant’Agata li Battiati 
Via Vincenzo Bellini, 54 

protocollo@pec.comune.sant-agata-li-battiati.ct.it 
 

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE 

DI INTERESSE E RELATIVA MODULISTICA PER LA INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI 

ECONOMICI INTERESSATI ALL’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEI SERVIZI DI CATTURA 

DIURNA E NOTTURNA, RICOVERO, DEGENZA, CURE E CUSTODIA DEGLI ANIMALI 

VAGANTI, FERITI O RITENUTI MORSICATORI SUL TERRITORIO DI SANT’AGATA LI 

BATTIATI. 

 

Il sottoscritto/a _________________________________nato/a a ________________________il _______________ 

Residente in_____________________________ prov.______ Via _________________________________n______ 

in qualità di ______________________________ dell’Associazione/ditta  ________________________________ 

con sede legale in via _________________________________________________________ n._______________ 

C.F. ___________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

Telefono ___________________ email __________________________ Pec _______________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

ad essere invitato alla procedura finalizzata all’affidamento triennale dei servizi di cattura diurna e notturna, 

ricovero, degenza, cure e custodia degli animali vaganti, feriti o ritenuti morsicatori sul territorio di 

Sant’Agata Li Battiati. 

                                                                          DICHIARA  

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 N° 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'art.76 del citato DPR N° 445/2000 nell'ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni mendaci: 

 

 

o di essere disposto ad espletare il servizio di cui all’oggetto 

 

o di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall’avviso 

 

o di partecipare alla successiva procedura di gara solo se in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli 

art. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023 
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o di essere in possesso dei requisiti do ordine speciali: di idoneità professionale, capacità economica-

finanziaria e capacità tecnico professionali necessari per la corretta esecuzione del servizio in oggetto e di 

cui all’art. 100 D. Lgs. n.36/2023; 

 

o di essere iscritto al registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A di ……..………………al n…………………. 

per l’attività oggetto della presente procedura (di cui si allega copia visura camerale, non obbligatoria); 

 

o che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, con il Comune di Sant’Agata Li 

Battiati, ai sensi dell’art.53 comma 14 del D.lgs.165/2001, come modificato dalla legge 190/2012 e ss.mm.ii.;  

 

o di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo l’Amministrazione, che sarà libera di seguire anche altre procedure nonché di interrompere in qualsiasi 

momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti 

possano vantare alcuna pretesa;  

 

o di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei requisiti richiesti 

per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato 

dall’Amministrazione nei modi stabiliti dalla legge in occasione della procedura di affidamento.  

 

AUTORIZZA 

 

o l’eventuale invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo  

Pec ________________________________________________________________________  

 

o ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza 

l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al presente procedimento ed alla 

connessa procedura.  

 

o Al trattamento dei dati personali forniti nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679 

esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura. 

 

Luogo e data _____________________________________ 

 

 

Firma  

 

 

 


