
Settore Pianificazione del Territorio
U.O. Edilizia Privata

Protocollo n. ---

Al Comune di Feltre
Piazzetta delle Biade, n. 1

32032 Feltre (BL)
ALLEGATO B

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ISCRIZIONE IN UN ELENCO DI
OPERATORI  ECONOMICI  QUALIFICATI  PER L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO
PER LA DEFINIZIONE DELLE PRATICHE DI CONDONO EDILIZIO DEL COMUNE DI
FELTRE

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a _________________________________ il ______________________________________

e residente a ______________________________________provincia ______________________

Via/Piazza ______________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

nella sua qualità di ________________________________________________________________

dell’Operatore economico___________________________________________________________

con sede in __________________________________CAP________________________________

via ____________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

Partita IVA ______________________________________________________________________

tel. ____________________________ PEC_____________________________________________

e-mail  __________________________________________________________________________

Per i professionisti: iscrizione all’albo________________________________________________

di_________________________________________nr.___________________________________

Per le società di professionisti, le società di ingegneria e i consorzi stabili: la società/consorzio è

iscritta/o  nel  registro  della  Camera  di  Commercio,  Industria,  Artigianato  ed  Agricoltura

Piazzetta delle biade, 1
32032 Feltre (BL)
tel. 0439 885111 - Fax 0439 885246
protocollo@comune.feltre.bl.it
comune.feltre.bl@pecveneto.it 
www.comune.feltre.bl.it
P.IVA. 00133880252

Indirizzo dell’ufficio:
Piazza Vittorio Emanuele II, n° 18. - 32032 Feltre 
(BL)
tel. 0439 885334
e-mail: uff.urbanistica@comune.feltre.bl.it
Responsabile del Settore: Arch. Maria Cristina Scalet
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di____________________________o analogo registro professionale dello Stato di appartenenza, al

seguente n° di iscrizione ________________________________con la  seguente forma giuridica

__________________________________________________e  il  seguente  oggetto  sociale  o

attività:__________________________________________________________________________

MANIFESTA

interesse a che il  predetto operatore economico da lui/lei  rappresentato sia iscritto all’elenco di
operatori di cui all’oggetto nella forma qui indicata:

□ libero professionista

□ libero professionista associato

□ società di professionisti

□ società di ingegneria

□ prestatore di servizi di ingegneria ed architettura in qualità di capogruppo

□ prestatore di servizi di ingegneria ed architettura in qualità di mandante

□ consorzio stabile

□ GEIE

□ raggruppamento temporaneo

□ altro soggetto ________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA

• di  non trovarsi  in  nessuna delle  cause di  esclusione  dalle  procedure  di  appalti  pubblici
previste dagli artt. da 94 a 97 del D.Lgs. 36/2023 e dalla vigente normativa in materia;

• di possedere i requisiti di partecipazione indicati nell’avviso di manifestazione di interesse;

• di  non  partecipare  per  sé  e  contemporaneamente  sotto  qualsiasi  altra  forma  quale
componente di altri soggetti concorrenti;

• che  il  domicilio  eletto  per  il  ricevimento  delle  comunicazioni  è  il
seguente:__________________________________________________________________

C
O
M
U
N
E
 
D
I
 
F
E
L
T
R
E

P
r
o
t
o
c
o
l
l
o
 
P
a
r
t
e
n
z
a
 
N
.
 
2
7
9
9
9
/
2
0
2
3
 
d
e
l
 
2
1
-
0
8
-
2
0
2
3

A
l
l
e
g
a
t
o
 
1
 
-
 
C
l
a
s
s
.
 
6
.
3
 
-
 
C
o
p
i
a
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o



__________________________________________________________________________
_____ ; 

• di autorizzare espressamente il Comune di Feltre a effettuare le comunicazioni al seguente
indirizzo PEC: _____________________________________________________________;

• di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo l’Amministrazione comunale, che sarà libera di seguire anche altre
procedure, e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento
il procedimento avviato, per sue valutazioni insindacabili, senza che i soggetti richiedenti
possano vantare alcuna pretesa;

• di essere iscritto presso il competente ordine professionale per l’attività oggetto del presenta
avviso;

• di essere iscritto al MEPA;

• di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei
requisiti  generali  richiesti  per l’affidamento dei  servizi  in oggetto,  e che il  possesso dei
suddetti  requisiti  verrà,  quindi,  accertato  dall’Amministrazione  nei  modi  di  legge  in
occasione dell’eventuale procedura di affidamento.

DICHIARA INOLTRE

□ di non avere personale dipendente

□ di avere personale dipendente pari a n. ______ unità

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla privacy ai fini del
procedimento di cui all’oggetto, nella consapevolezza che il Comune di Feltre potrà trasmettere i
dati personali ad eventuali Organi esterni per le verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni.

………………………………. ……………………………………..
              (luogo e data)          (timbro e firma)

Firmato digitalmente dal legale rappresentante o dal procuratore*

* La presente dichiarazione dovrà essere firmata digitalmente da parte del legale rappresentante o da altra persona abilitata ad
impegnare  l’impresa.  In  tale  ultimo caso  dovrà  essere  prodotta  in  atti  copia  della  fonte  dei  poteri,  o  procura.  Alla  presente
dichiarazione, a pena di nullità, dovrà essere allegata copia, in corso di validità, di un documento di identità di ogni sottoscrittore.

ALLEGATI OBBLIGATORI
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1. fotocopia fronte/retro di un valido documento di identità;
2. curriculum vitae.
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