
 
 

Mod. Istanza  
  

 

Avviso pubblico per individuazione Mediapartner attraverso comparazione di proposte 
“Media partnership per l'affiancamento della DTEmilia nella realizzazione del progetto di 
comunicazione incluso nel Piano di Promo commercializzazione 2020” 

 

CUP F99D19000070004 

  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI AI SENSI DEL DPR 445/2000  
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
Cod. Fisc. _____________________________________________________________________ 
 
Nato a______________________________ _____ il __________/___________/_____________  
 
in qualità di (legale rappresentante dell’impresa o procuratore) ___________________________ 
 
dell’operatore economico_________________________________________________________ 
 
con sede legale in________________________________via/piazza ______________________ 
 
_________________________________________ iscritta nel Registro delle Imprese della  
 
Camera di Commercio (o ente equipollente) di ________________________________________ 
 
per la seguente attività ___________________________________________________________ 
  
- numero di iscrizione:____________________________________________________________  

- data di iscrizione: ______________________________________________________________  

- P. lVA :______________________________________________________________________ 

- forma giuridica: _______________________________________________________________ 

- capitale sociale di € :___________________________________________________________ 
 
Tel._________________ cell. _________________ 
 
PEC _____________________________________  E-mail _____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

INTENDE PARTECIPARE  



all’Avviso Pubblico per l’individuazione Mediapartner attraverso comparazione di 
proposte per il servizio “Media partnership per l'affiancamento della DT Emilia nella 
realizzazione del progetto di comunicazione incluso nel Piano di Promo 
commercializzazione 2020” 

CUP F99D19000070004 
 

E 
 
pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti 
dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso 
di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità.  
 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
CHE L’OPERATORE ECONOMICO CHE RAPPRESENTA   

 

 è iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 
Agricoltura o in uno dei registri professionali o commerciali dello stato di residenza se si 
tratta di uno stato dell’UE di riferimento, per attività analoghe a quelle oggetto della 
procedura, in conformità con quanto previsto dall’art. 83 comma 3 del D. Lgs 50/2016; 

  

 non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 
 

 è in assenza di divieti a contrarre con la pubblica amministrazione; 
 

 è in possesso dell’abilitazione al MEPA Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione 
www.acquistinretepa.it per il bando appropriato  e opera nell'ambito della comunicazione e 
dell’editoria in territorio italiano in forma singola o associata; 

 

 ha eseguito nell’ultimo biennio, antecedente la data di pubblicazione del presente avviso 
pubblico, servizi analoghi di valore _____________________ 
 

 ha preso visione dei contenuti del servizio richiesto e dei relativi criteri di valutazione; 
 

 non svolge attività di natura politica, sindacale e religiosa; 
 

 non  svolge attività diretta o collegata al gioco d’azzardo e alla produzione e/o distribuzione 
di tabacco e bevande alcoliche, pornografia.  

 
 

Allega alla presente la proposta (Piano di Comunicazione) che sarà valutata  secondo i 
criteri previsti AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE MEDIA PARTNER  

 
 
Luogo e Data  
 
_____________________,_________________________  
 
 
 
Timbro e firma del dichiarante  
 
__________________________________________  
 
Allegare copia del documento d’identità valido del dichiarante 


