
Allegato 1 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE E 

CONTESTUALE RICHIESTA DI PREVENTIVI PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO 

DI ELABORAZIONE BUSTE PAGA, GESTIONE DEI DOCUMENTI E DEGLI ADEMPIMENTI 

CONNESSI, CONSULENZA IN TEMA DI AMMINISTRAZIONE E GESTIONE RAPPORTI DEL 

PERSONALE DELLA SVEM 

Spett.le 

SVEM Srl 

Via Raffaello Sanzio, 85 

60125 – ANCONA 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________Provincia ___________________________ 

Stato _______________________ il _____________________C.F. _______________________ 

P.IVA. ______________________________________, 

Residente nello Stato ______________________________, città _______________________ 

Provincia_______________Via/piazza________________________________________________ 

tel._____________________ Pec___________________________@_________________ 

e-mail ________________________________@_____________________________ 

IN QUALITA’ DI 

□ Professionista singolo, 

□ Legale rappresentante della società denominata ____________________________, 

iscritta/o nel registro delle imprese della CCIAA di _______________________ in data 

_____________n. ________________, per la seguente attività____________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________CAP_______, 

Provincia_____Stato_______Via/Piazza_____________________________________________ 

con sede operativa in ________________________________________CAP_______, 

Provincia_____Stato_______Via/Piazza______________________________________________ 



c.f. _________________________ P. I.V.A. ________________________________________ 

INPS – matricola e/o posizione contributiva _______________________ 

INPS – sede competente _______________________ 

INAIL – codice ditta __________________________________________________________ 

INAIL – pos. ass. terr. ___________________________________________________ 

C.C.N.L. applicato __________________________________________________ 

Numero dipendenti: _______________________________ 

tel._____________________ Pec___________________________@_________________ 

e-mail ________________________________@_____________________________ 

□ Professionista incaricato dallo studio o associazione di professionisti denominata 

________________________________________,  

con sede legale in ____________________________________________________CAP_______, 

Provincia_____Stato_______Via/Piazza_____________________________________________ 

con sede operativa in ________________________________________CAP_______, 

Provincia_____Stato_______Via/Piazza______________________________________________ 

c.f. _________________________ P. I.V.A. ________________________________________ 

tel._____________________ Pec___________________________@_________________ 

e-mail ________________________________@_____________________________ 

composta da (indicare nominativo, codice fiscale, P.IVA ed estremi di iscrizione all’ordine di ogni 

socio o associato, aggiungendo tante righe quanti sono i soci o gli associati): 

1) nome e cognome ______________________________________________________________ 

C.F. _____________________________, P.IVA _________________________, iscritto all’Ordine 

________________________________________ di______________________________ in data 

____________________________, iscrizione ____________________________ residente 

in___________________________________________________ 

2) … 

 



CHIEDE 

di partecipare alla manifestazione di interesse per l’affidamento del SERVIZIO DI ELABORAZIONE 

BUSTE PAGA, GESTIONE DEI DOCUMENTI E DEGLI ADEMPIMENTI CONNESSI, 

CONSULENZA IN TEMA DI AMMINISTRAZIONE E GESTIONE RAPPORTI DEL PERSONALE 

DELLA SVEM  

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi 

nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, 

altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai 

benefici per i quali la stessa è rilasciata  

DICHIARA 

− di non versare in alcuna delle condizioni di esclusione previste di cui agli artt. 94, 95, 96, 97, 

98 del D.Lgs. n. 36/2023 s.m.i.; 

− di non trovarsi in alcuna altra situazione ostativa a contrarre con la Pubblica Amministrazione 

e in particolare insussistenza del divieto di contrarre con la pubblica amministrazione di cui 

all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165; 

− di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità o conflitto di interessi con l’Ente; 

− di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’Avviso e in particolare: 

o che la ditta __________________________________________ risulta iscritta nel 

registro delle imprese della CCIAA di _______________________ in data 

_____________n. ________________, per la seguente 

attività____________________________, pertinente all’oggetto del presente avviso; 

Ovvero: 

Per i professionisti: 

essere iscritto all’albo professionale dell’ordine 

__________________________________ n._____________________ di 

______________dal____________________________ 

Ovvero: 

Per le associazioni o società di professionisti: 

che il sig. ____________________________________ nato 

a_______________________ il _____________________________ e residente in 

____________________________ C.F. 

______________________________________________, associato della suddetta 

associazione/studio di professionisti, è iscritto all’albo professionale dell’ordine 



____________________________________________ n._____________________ 

di ______________dal____________________________, individuato quale 

esecutore della eventuale prestazione; 

o di aver svolto negli ultimi 10 anni dalla data di pubblicazione del presente avviso i 

seguenti servizi analoghi a quelli di cui alla presente procedura a favore di soggetti 

pubblici e/o privati, come di seguito riportato (Inserire una riga per ciascun incarico svolto 

negli ultimi 10 anni):  

Committente Oggetto dell’incarico Periodo Importo  Prestazioni principali  

     

     

     

 

o di essere iscritto come operatore economico sulla piattaforma “Acquistiinrete” di 

Consip Spa nella Categoria Merceologica di riferimento all’oggetto del servizio ed in 

particolare ai seguenti CPV:  _____________________; 

o che i soggetti che svolgeranno in concreto le attività oggetto dell’affidamento sono 

iscritti all’albo dei consulenti del lavoro o ad uno degli albi di cui all’art. 1, comma 1, 

della legge n. 12/1979; 

− di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni dell’Avviso; 

− di impegnarsi, in caso di affidamento, a svolgere l’incarico nel rispetto della normativa 

vigente. 

DICHIARA INOLTRE 

− di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti nella presente dichiarazione saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 

− che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi potrà essere validamente 

inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante 

assume ogni rischio) _______________________; 

− di essere consapevole che l’avviso di che trattasi non ingenera alcun affidamento negli 

operatori economici consultati e non vincola in alcun modo SVEM s.r.l., che sarà libera di 

seguire anche altre procedure e di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua 

esclusiva competenza, la procedura avviata, senza che i soggetti consultati possano vantare 

alcuna pretesa. 

Si allega alla presente domanda: 



☐ Copia del documento di identità del firmatario; 

☐ Curriculum aziendale o professionale aggiornato e firmato; 

☐ Proposta economica. 

 

Luogo e data _____________________ 

 

Firma leggibile _______________________ 

 


