
MODELLO  
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

da parte di operatori economici interessati alla gestione del servizio di pulizie del Teatro Solvay 
 (1 settembre 2019 – 31 dicembre 2020) 

 
 

Al Comune di Rosignano Marittimo 
via dei Lavoratori n. 21 

57016 Rosignano Marittimo (LI) 
comune.rosignanomarittimo@postacert.toscana.it 

 
 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

 
Nome ___________________________ Cognome _______________________________ 
nato/a a _________________________________(_____) il ________________________ 
residente in ________________________ via/piazza _______________________n. ____ 
telefono __________________ cellulare __________________ fax __________________ 
e-mail _______________________________ PEC _______________________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________ 
 
BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA 

◊ IN QUALITA DI LEGALE RAPPRESENTANTE 

◊ PROCURATORE(INDICAREESTREMI PROCURA)_____________________________ 

◊ ALTRO(SPECIFICARE)___________________________________________________ 

 
Codice Fiscale ___________________________Partita IVA_______________________ 
Con sede legale in __________________________________________________(_____) 
via/piazza _____________________________________________n. ________________ 
telefono __________________ cellulare __________________ fax __________________ 
e-mail _______________________________ PEC _______________________________ 
 

DICHIARA 
 
- di aver preso visione dell’avviso per la manifestazione di interesse oggetto della presente 
richiesta e di accettarlo in ogni sua singola parte; 
- il proprio interesse a partecipare ad eventuale indagine di mercato per il “Servizio di pulizie 
del Teatro Solvay” – 01/09/2019 – 31/12/2020  per il  Comune di Rosignano Marittimo; 
- di non trovarsi in una delle situazioni previste dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 
- di aver operato, per almeno un triennio consecutivo, in analogo settore di attività; 
- di avere tra i propri clienti, per la fornitura e gestione di detti impianti, le seguenti 
Amministrazioni Pubbliche: _________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Allegati: 
- documento di identità in corso di validità 
 
_____________________, lì ______________ 
Firma 


