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Trasmissione via pec Spett.le  
garecontrattiapm@pec.it APM Azienda Pluriservizi Monterotondo 
 Piazza R. Baden Powell, 1 
 00015 Monterotondo (Roma) 
  

OGGETTO:  Manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura, ai sensi dell’art. 36 comma 2 
lett. b) del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., per l’affidamento del servizio di gestione, elaborazione 
buste paga e relativi documenti connessi.  

 

IMPORTO A BASE DI GARA DELL’APPALTO  
€ 60.000,00 (sessantamila/00) oltre IVA -€ 80.000,00 (ottantamila/00) oltre IVA in caso di proroga di anni 1 
(uno)-. 
 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________  

nato il _______________ a  ________________________________________________________________  

residente in  ____________________________________________________________________________  

via  ___________________________________________________________________________________  

codice fiscale  ___________________________________________________________________________  

in qualità di   

  legale rappresentante della società  ______________________________________________________  

  ___________________________________________________________________________________  

 con sede legale in  ____________________________________________________________________  

 Via/Piazza  __________________________________________________________________________  

 codice fiscale  ________________________________________________________________________  

 partita iva  __________________________________________________________________________  

 telefono ________________________ pec  ________________________________________________  

 libero professionista singolo 

 con sede legale in  ____________________________________________________________________  

 Via/Piazza  __________________________________________________________________________  

 codice fiscale  ________________________________________________________________________  

 partita iva  __________________________________________________________________________  

 telefono ________________________ pec  ________________________________________________  

 professionista associato dello studio  _____________________________________________________  

  ___________________________________________________________________________________  

 con sede legale in  ____________________________________________________________________  

 Via/Piazza  __________________________________________________________________________  

 codice fiscale  ________________________________________________________________________  

 partita iva  __________________________________________________________________________  

 telefono ________________________ pec  ________________________________________________  

   altro (specificare) _____________________________________________________________________  

Allegato A 
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  ___________________________________________________________________________________  

  ___________________________________________________________________________________  

  ___________________________________________________________________________________  

 con sede legale in  ____________________________________________________________________  

 Via/Piazza  __________________________________________________________________________  

 codice fiscale  ________________________________________________________________________  

 partita iva  __________________________________________________________________________  

 telefono ________________________ pec  ________________________________________________  
 

MANIFESTA 
il proprio interesse a partecipare alla procedura, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. b) del D.lgs. 50/2016 e 
ss.mm.ii., per l’affidamento del servizio di gestione, elaborazione buste paga e relativi documenti connessi 
 

DICHIARA 

1. Nel caso di società o ditte: 

 che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio con oggetto sociale 
attinente il servizio in questione; 

 di avere almeno n. 1 referente iscritto presso l’ordine professionale/albo abilitante le prestazioni 
professionali oggetto della gara da non meno di anni 3 (tre) dalla data di pubblicazione del presente 
avviso; 

Nel caso di professionisti singoli o associati:  

 di essere in possesso di Partita IVA; 
 di essere iscritto presso l’ordine professionale/albo abilitante le prestazioni professionali oggetto 

della gara da non meno di anni 3 (tre) dalla data di pubblicazione del presente avviso; 

2. di essere consapevole che, in sede di presentazione dell’offerta, dovrà dichiarare o attestare: 
 il possesso dei requisiti di ordine generale e l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80, 

D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.; 
 il possesso dei requisiti di capacità economica-finanziaria e tecnica-professionale prescritti 

nell’avviso di manifestazione di interesse; 

3. di essere a conoscenza che la presente manifestazione non costituisce proposta contrattuale e non 
vincola in alcun modo APM Azienda Pluriservizi Monterotondo che sarà libera di seguire anche altre 
procedure ovvero di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 
procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;  

4. di essere a conoscenza che la presente manifestazione d’interesse non costituisce prova di possesso dei 
requisiti generali e speciali richiesti per la partecipazione alla procedura. 

 

Data _________________ 

TIMBRO e FIRMA 

_______________________ 

 

 

Allegare fotocopia del documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 

 


