
ALLEGATO A 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a 

______________________________ il _____________________, residente in 

______________________________, via ___________________________________ n. 

______, e-mail ___________________________________ 

(barrare la casella che interessa)‚  

 in proprio ‚  

 in qualità di legale rappresentante della __________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________ partita 

I.V.A. (se diversa da CF) ___________________________________________ con sede 

nel Comune di __________________________________ Provincia ____, Via/Piazza 

_______________________________ n.__ C.A.P.________, domiciliato presso la sede 

della società stessa 

  MMAANNIIFFEESSTTAA  

Il proprio interesse in relazione all’ “AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE 

D’INTERESSE NON VINCOLANTE PER LA STIPULA DI UN ACCORDO DI COLLABORAZIONE 

DELL’AMBITO DELLE ATTIVITÀ LABORATORIALI, VISITE GUIDATE E SERVIZI CORRELATI ALLA 

GESTIONE DEL PARCO ARCHEOLOGICO NATURALISTICO DI VULCI” come: 

 persona fisica 

 persona giuridica 

*** 

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

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od 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 lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

DDIICCHHIIAARRAA  

a) di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’U.E. / che l’impresa abbia sede in 

Italia ovvero in uno Stato membro dell’U.E; 

b) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

c) di non avere contenziosi in corso con la Fondazione Vulci, la Regione Lazio, il Comune di 

Montalto di Castro ed il Comune di Ischia di Castro. 

Firma (leggibile) 

_________________________________ 


