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 -FAC-SIMILE ADESIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE-  
  

OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento del servizio di traduzione. 

Il sottoscritto (Cognome e nome) _______________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il _____________________________ 

residente nel Comune di __________________________________________________________ 

Provincia _______________________ Via/Piazza______________________________________ 

in qualità di______________________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente (ragione sociale) ___________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________CAP__________________________ 

Provincia_____________________________ Via/Piazza _________________________________ 

C.F._________________________________  P. I.V.A. __________________________________ 

Tel. _________________ fax ________________ e-mail ________________________________ 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata_______________________________________________ 

 
presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto nell’Avviso pubblico finalizzato a ricerca di 

mercato e acquisizione di manifestazione di interesse per l’eventuale affidamento del servizio in 

oggetto  

  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare all’indagine di mercato, con le modalità previste dalla normativa nazionale e comunitaria 

vigente, ai sensi del D. Lgs. 50/2016 e s.m. e i.. 

 A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m. e i., consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

 

DICHIARA: 

1. il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione a gare, con particolare 

riferimento a quelli previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m. e i.; 

2. l’insussistenza di alcuna delle ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione 

ai sensi della normativa vigente; 

3. l’iscrizione dal ____________ al Registro delle Imprese di __________________ al 

numero_________ per la categoria di servizi/fornitura ______________________________ 
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4. l’iscrizione ad altri albi o registri:  

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

5. descrizione degli elementi di capacità tecnica e professionale di cui all’art. 83, comma 1, lett. c) 

del Codice del Contratti D. Lgs 50/2016: 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

6. di voler ricevere ogni comunicazione relativa all’oggetto ai seguenti recapiti: 

 
Nominativo 

 

 
Telefono 

 

 
e-mail 

 

 
PEC  

 

 

SI RICHIEDE IL DETTAGLIO DELLE TARIFFE APPLICATE PER SINGOLA LINGUA: 

 

LINGUA 

PREZZO A 

CARTELLA (IVA 

esclusa) 

QUANTITA’ 

PRESUNTA 

(36 mesi) 

TOTALE PRESUNTO 

Europee più comuni 

(Inglese, Francese, 

Spagnolo, Tedesco, 

Sloveno, Serbo, 

Croato) 

 1.100  
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Altre lingue europee 

(Russo, Polacco, 

Portoghese ecc.) 

 150  

Extra – UE 

(Arabo, Turco, 

Cinese, Giapponese 

ecc.) 

 50  

TOTALE / 1.300 € 

 
N.B. La quantità presunta delle cartelle è meramente indicativa e non è impegnativa per l’ASUITS. 
 
 
 
 
Data        _______________                                                         Firma del Legale Rappresentante 
 

 ___________________________________ 

 

 

 
Allegare: Fotocopia di valido documento d’identità del sottoscrittore 

 

 
 


