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All’Ente di gestione delle aree protette dei Parchi Reali 
Alla c.a. dell’Area Amministrazione – Ufficio Contratti 

parchireali@legalmail.it  

 

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL 
CONTRATTO DI APPALTO DEI SERVIZI DI PRESIDIO, INFORMAZIONE E PROMOZIONE TURISTICA E DI 
EDUCAZIONE AMBIENTALE PER L’ENTE DI GESTIONE DELLE AREE PROTETTE DEI PARCHI REALI E DI 
CONCESSIONE DEL CENTRO VISITA CASCINA BRERO NEL PARCO NATURALE LA MANDRIA 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ___________________ (______)  

il ______________, e residente in________________(___)Via______________________________n.______ 

in qualità di (barrare la voce che interessa):  

□ titolare  

□ legale rappresentante  

□ procuratore come da procura generale/speciale n. rep. _________ del _______________ 

dell’operatore economico ____________________________________________________________  

con sede legale in _______________________ (______)Via________________________________n.____ 

indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC __________________________________________________________________________ 

numero telefono ____________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA  ___________________________ 

MANIFESTA 
il proprio interesse all’affidamento, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. b) del D.Lgs. 36/2023, del contratto di appalto dei 
servizi di presidio, informazione e promozione turistica e di educazione ambientale per l’Ente e di concessione del Centro 
Visita Cascina Brero nel Parco Naturale La Mandria per il periodo dal 01/09/2024 al 31/08/2026 
(barrare la voce che interessa): 

o Acome operatore economico singolo; 

o come altro (specificare)  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale a cui 
può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

1) di essere iscritto al Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA) nella categoria SERVIZI; 
 
2) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal D.Lgs. n. 36/2023; 
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Ipotesi 1  (se impresa individuale, indicare i soggetti sotto elencati) 

Forma giuridica: 
Ditta individuale 

anno di iscrizione:  
 
________ 

il titolare e il direttore tecnico sono i seguenti soggetti: (in caso di numero insufficiente di righe allegare ulteriore 
documento a parte) 
Cognome e nome Codice fiscale Carica ricoperta 

  
 

 
Titolare 

  
 Direttore Tecnico 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
Ipotesi 2 (se società in nome collettivo, indicare i soggetti sotto elencati) 

Forma giuridica: 
Società in nome collettivo 

anno di iscrizione:  
 
________ 

 il socio amministratore e il direttore tecnico sono i seguenti soggetti: (in caso di numero insufficiente di righe 
allegare ulteriore documento a parte) 
Cognome e nome Codice fiscale Carica ricoperta 

  
 Socio amministratore 

  
 Direttore Tecnico 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
Ipotesi 3 (se società in accomandita semplice,  indicare i soggetti sotto elencati) 

Forma giuridica: 
Società in accomandita semplice 

anno di iscrizione:  
 
________ 

il socio accomandatario e il direttore tecnico sono i seguenti soggetti: (in caso di numero insufficiente di righe 
allegare ulteriore documento a parte) 
Cognome e nome Codice fiscale Carica ricoperta 

  
 
 Socio accomandatario 

  
 

 
Direttore Tecnico 
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Ipotesi 4 (se società di capitali e consorzi, indicare i soggetti sotto elencati) 

Forma giuridica: 
 
 ________________ 

anno di iscrizione:  
 
________ 

Durata della società:  

I membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, i procuratori generali e 
gli institori, i componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di 
rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico, qualunque sia la forma giuridica dell’operatore 
economico, il socio unico, l’eventuale “amministratore di fatto” ai sensi dell’articolo 2639 del Codice Civile 
sono i seguenti soggetti: (in caso di numero insufficiente di righe allegare ulteriore documento a parte) 
Cognome e nome Codice fiscale Carica ricoperta 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
Eventuale  (se società in cui il socio unico sia una persona giuridica, spuntare l’opzione che segue)   
☐ Di dichiarare che gli amministratori della persona giuridica socio unico dell’operatore economico non versano in 

alcuna delle cause di esclusione di cui all’articolo 94 del D. Lgs 36/2023. 
 
3) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 100, comma 1, lett. a) del D.Lgs. n. 36/2023: 

− di essere iscritto nel Registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di 

………………………………………………………………………………………………………… 

al numero………………………………………………………………………………………………. 

per la seguente attività 

………………………………………….…….…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

oppure per l’operatore economico di altro Stato membro, non residente in Italia: iscrizione in uno dei registri 
professionali o commerciali degli altri Stati membri di cui all’allegato II.11 del Codice. 
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………………….……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
4) di essere in possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria di cui all’art. 100, comma 1, lett. b) del D.Lgs. n. 
36/2023: 

a) di aver realizzato un fatturato globale annuo di € 139.000,00 oltre IVA maturato nel triennio 2021-2023, per 
servizi analoghi a quelli di presidio, informazione e promozione turistica e di educazione ambientale.  
Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, il requisito di fatturato è rapportato al periodo di 
attività effettivamente svolto.  
 

5) di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnico-professionali di cui all’art. 100, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 
36/2023: 

a) avere regolarmente svolto negli ultimi tre anni servizi analoghi a quelli di presidio, informazione e promozione 
turistica e di educazione ambientale a favore di amministrazioni pubbliche o soggetti privati di importo minimo pari 
a € 139.000,00. 
 

Indicare nella seguente tabella il committente, l’ oggetto del contratto, l’ importo fatturato e il periodo di esecuzione.  
COMMITTENTE OGGETTO DEL CONTRATTO  IMPORTO FATTURATO PERIODO DI 

ESECUZIONE 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
6) di essere in regola con i versamenti contributivi ed assicurativi relativi al personale dipendente (DURC); 
 
7) di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico-professionale previsti dall’art. 26 comma 1 lett. a) del D.Lgs. 81/2008; 
 
8) di avere esatta cognizione della natura del contratto e suoi allegati e di tutte le circostanze generali e particolari che 
possono influire sull’esecuzione;  
 
9) di accettare le condizioni di svolgimento dettagliate nello schema di contratto e suoi allegati 
 
10) di applicare ai propri dipendenti il seguente Contratto Nazionale (CCNL): 
 
 
_______________________________________________________________________________________; 
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Oppure 
 
☐ CHE il Contratto Nazionale applicato ai propri dipendenti è il seguente   

 
_______________________________________________________________________________________
e che lo stesso, in quanto equivalente, assicura le medesime tutele economiche e normative ai lavoratori di quello 
indicato dalla stazione appaltante, esprimendosi sin da ora la disponibilità ad ogni verifica in tal senso, secondo quanto 
stabilito dal D.Lgs 36/2023; 
 
 
 

__________________________lì _____________________ 

                    luogo                                      data 

FIRMA E TIMBRO 

 

 

 

 

 
In caso di modulo firmato digitalmente si prega di indicare la dicitura “Firmato digitalmente da NOME e COGNOME”. 
 
Allega:  

- copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità in caso di firma autografa 
- in caso di procuratore: copia conforme della procura 
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