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Mod. – A                              Alla Comune di Mergozzo 
Via Pallanza n. 2 

28802 -  MERGOZZO  (VB) 
 

 

AFFIDAMENTO  
LAVORI DI MANUTENZIONE ORDINARIA e STRAORDINARIA OPERE DA 

ELETTRICISTA  TRIENNIO  2020 – 2021 -2022 
DA REALIZZARSI 

NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI MERGOZZO 
 

INDIVIDUAZIONE  OPERATORI ECONOMICI   
Per procedura  con affidamento diretto “previa consultazione, ove esistenti, di tre 
operatori economici” da aggiudicare con il criterio dell'offerta  massimo ribasso 

sull’importo a base di gara   
AI SENSI ART. 36 COMMA 2 LETTERA B) D.LGS. 50/2016 e Legge di Bilancio 2019   

 
PERIODO DA 1 GENNAIO 2020 AL 31 DICEMBRE 2022 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 
 
Oggetto: Istanza di ammissione per la partecipazione alla procedura   per l’affidamento dell’appalto per i 
LAVORI DI MANUTENZIONE ORDINARIA e STRAORDINARIA OPERE DA ELETTRICISTA   
TRIENNIO  2020 – 2021 -2022.  
 
      Il sottoscritto................................................................................................................................................................................ 
nato a.................................................................................................................il................................................................................. 
residente nel Comune di..............................................................................................Provincia..................................................... 
Stato...................................................................................................................................................................................................... 
Via/Piazza........................................................................................................................................................................................... 
In qualità di (legale rappresentante / 
procuratore)…………..…………………………………………………………. 
della Ditta individuale/ Società / Altro operatore economico 
............................................................................................................................................................................................................... 
Con sede nel Comune di..................................................................................................Provincia................................................ 
Stato..................................................................................................................................................................................................... 
Via/Piazza........................................................................................................................................................................................... 
iscritta nel registro unico degli intermediari di cui all’art. 109 del D.lgs. n. 209/2005 con il numero  ..………………..                       
a far data dal  ………………………………………………………………………………………………………... 
iscritta alla Camera di Commercio di ………………………………… con il numero …………………. A far data 
dal ……………………………………………………………………………………………………...…………… 
Con codice fiscale numero.............................................................................................................................................................. 
E con partita I.V.A. numero........................................................................................................................................................... 
Telefono..........................................Fax.................................................... E-mail ………………………………………….. 
.posta certificata …………………………………………………………………………………………………….. 
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CHIEDE 

Di essere invitato alla procedura per l’affidamento dei lavori in oggetto . 

 

 

 

Alla presente allega la dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del DPR N. 445/2000; 

 
 Lì ………………. 
        Firma ……………………………………. 
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