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Allegato A  

 
 
 

Azienda Multi Servizi S.p.A. 
Via T. Mamiani, 29 
63074 San Benedetto del Tronto (AP) 
PEC: ams@pec.sbt.it 

 

 
Oggetto: Manifestazione d’interesse per l’affidamento del servizio di assistenza veterinaria per i 

cani custoditi nel canile comprensoriale “Quercia Ferrata”. 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________, codice fiscale _____________________________, 
Tel. ____________________, E-mail ______________________, PEC ________________________, 
quale soggetto proponente la presente manifestazione d’interesse, consapevole della responsabilità 
penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000  e  
 

PRESO ATTO 
 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso pubblico di Manifestazione 
d’Interesse inerente l’oggetto, con prot.n. 317 del 29/11/2022 e pubblicato sul sito internet istituzionale 
dell’Azienda Multi Servizi S.p.A. 
 

MANIFESTA 

 
il proprio interesse a partecipare alla successiva procedura per l’affidamento del servizio in oggetto. 
 

DICHIARA 
 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana, salvo equiparazioni stabilite dalla vigente normativa per 
i cittadini dell'UE; 
- di avere il godimento dei diritti civili e politici e capacità a contrarre con le Pubbliche Amministrazioni;  
- di possedere i requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del d.lgs n. 50/2016; 
- di non avere pendente nei propri confronti procedimenti per l'applicazione di una delle misure di 
prevenzione o di una delle cause ostative previste dal d.lgs. n. 159/2011 cd "Codice Antimafia"; 
- di non aver subito condanne penali, anche non definitive, per reati contro la P.A. (Titolo ll codice 
penale) e/o di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
- di non essere soggetto a sanzioni disciplinari definitive; 
- di non essere in situazioni di incompatibilità e di conflitto di interesse con la Società Azienda Multi 
Servizi S.p.A., compreso non avere in corso, in proprio o in qualità di difensore di altre parti, cause 
promosse contro la Società Azienda Multi Servizi S.p.A.; 
- di essere in possesso della Laurea in Medicina Veterinaria, essere iscritti ad un Ordine Provinciale di 
Medici Veterinari ed essere abilitati all’esercizio della professione. Gli stessi non dovranno incorrere nei 
motivi di esclusione di cui all’art. 80 del Codice dei Contratti pubblici (D.Lgs. n. 50/2016); 
- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 
- di rispettare le disposizioni contenute nel relativo avviso con prot.n. 317 del 29/11/2022; 
- di comunicare tempestivamente il sopraggiungere di situazioni ostative al mantenimento dell'iscrizione 
all'Elenco; 
- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al 
seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): 
______________________________. 
 

ALLEGA a pena di esclusione 
 

- copia fotostatica leggibile del documento di identità, valido, di colui/coloro che sottoscrive/sottoscrivono 
l'Allegato A; 
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- curriculum professionale;  
- copia della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio dell'attività 
professionale; 

DICHIARA 

 
 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che 
i dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
La presente domanda è firmata digitalmente e inviata, unitamente a tutta la documentazione allegata, 
esclusivamente via PEC al seguente indirizzo ams@pec.sbt.it, indicando nell’oggetto del messaggio 
“Manifestazione di interesse servizi veterinari”. 
 
 
Luogo e data______________________, lì___________ 
 

 
FIRMA 

 
____________________________ 


