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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 per l’affidamento del servizio 
di trasporto incassi farmacie e relativi servizi accessori. 

 

VALORE ECONOMICO COMPLESSIVO STIMATO  

€ 23.000,00 (ventitremila/00) oltre IVA -€ 34.500,00 (trentaquattromilacinquecento/00) oltre IVA, in caso di 
proroga-. 
 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________  

nato il ______________________ a  _________________________________________________________  

residente in  ____________________________________________________________________________  

via  ___________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________  

in qualità di   ____________________________________________________________________________  

dell’operatore economico  _________________________________________________________________   

con sede legale in  _______________________________________________________________________  

via  ___________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________  

Partita IVA  _____________________________________________________________________________   

n. di telefono  ___________________________________________________________________________  

PEC  ___________________________________________________________________________________  

 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura, ai sensi dell’art. 1 c. 2 lett. a) del D.L. 76/2020 convertito, 
con modificazioni, con Legge 120/2020, e come modificato dal D.L. n. 77/2021 convertito, con modificazioni, 
con Legge 108/2021, per l’affidamento del servizio di trasporto incassi farmacie e relativi servizi accessori, 
per un periodo di anni 2 (due), prorogabile per ulteriori mesi 12 (dodici). 

DICHIARA 

1. di essere consapevole che, in sede di presentazione del preventivo, dovrà: 

 dichiarare il possesso dei requisiti di ordine generale (insussistenza dei motivi di esclusione di cui 
all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) e dei requisiti di idoneità professionale (iscrizione nel 
Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura e possesso 
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dell’autorizzazione prefettizia allo svolgimento delle attività oggetto del servizio in questione, 
rilasciata ai sensi della normativa vigente), prescritti nell’avviso di manifestazione d’interesse; 

 attestare il possesso del requisito di capacità economica e finanziaria prescritto nell’avviso di 
manifestazione di interesse (attestazione rilasciata da n. 1 istituto bancario o intermediario autorizzato 
ai sensi del D. Lgs. 01.09.1993 n. 385, in cui si attesti che la società ha sempre fatto fronte ai suoi impegni 
con regolarità e puntualità); 

2. 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 che hanno presentato manifestazione d’interesse possano vantare alcuna 
pretesa;  

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

 

Data _________________ 

TIMBRO e FIRMA 

_______________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

m.riocci
Font monospazio
Pubblicato il 26.05.2023




