
 
 

 

 

 

 
ALLEGATO A (FAC SIMILE) 

 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE 
IN APPALTO DEL LABORATORIO DI TEATRO CON PRODUZIONE E MESSA IN SCENAA 
DELL’OPERA ORIGINALE REALIZZATA DA EFFETTUARSI TRAMITE PORTALE 
TELEMATICO SARDEGNA CAT. 
 
 
In relazione all’avviso pubblico per l'individuazione del soggetto cui affidare il laboratorio di teatro in oggetto 

meglio descritto, 

 
 Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a _________________________ 

il__________________ e residente in _________________________ CAP _________ 

via____________________________________ n. ____,  

□ titolare della ditta individuale  
 
______________________________________________________________________________________;  
 
□ legale rappresentante o soggetto munito di potere di rappresentanza della ditta  
 
______________________________________________________________________________________;  
 
 
□ procuratore della ditta ___________________________________________________________________;  
 
 
□ legale rappresentante della Associazione/cooperativa/Onlus  
 

______________________________________________________________________________________;  

 

con sede in __________________ CAP. ______ via ______________________________________ n. ____,  

codice fiscale: _______________________; P.IVA:_______________________, telefono _______________ 

fax ____________, e-mail:________________________________________  

 
 

DICHIARA 
 
 

Di manifestare il proprio interesse ad essere invitato alla successiva fase per la presentazione delle offerte per 

l’affidamento della gestione in appalto di un laboratorio di teatro con produzione e messa in scena dell’opera 

originale realizzata, da effettuarsi tramite portale telematico Sardegna CAT; 

 



 
 

 

 

 

Di prendere atto che il sistema di individuazione del contraente avverrà in base a quanto stabilito dal relativo 

avviso pubblico approvato con propria determinazione n. 5 del 29/01/2018 ;  

 

Di accettare i termini della disciplina contrattuale, di cui al suddetto avviso. 
 
 
 

INOLTRE 
 
 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 

445/2000, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, e sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara i seguenti requisiti:  

 
○ di essere un soggetto tra quelli indicati all’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016;  

○ di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;  

○ di essere iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________________ Registro delle Imprese dal 

_____________ al n. ______________;  

○ di essere iscritto nell’Albo Regionale delle Cooperative Sociali, ai sensi della L.R. n. 16/97, dal 

_____________ al n. ______________ (solo per le cooperative);  

○ di aver conseguito in ciascuno degli ultimi tre anni (2015, 2016 e 2017) un fatturato minimo annuo nel campo 

dei servizi sociali rivolti ai minori, per la pubblica amministrazione, di cui all'art. 83, comma 4, lett. a), del D.Lgs. 

n. 50/2016, dell’importo di € 50.000; 

○ di essere in regola in merito alla regolarità contributiva;   

○ di aver svolto servizi analoghi nel triennio precedente alla data di pubblicazione del bando per un importo 

complessivo almeno pari a quello messo a base d’asta; 

○ di essere abilitata al portale telematico Sardegna CAT; 

○ di essere in possesso di risorse umane, tecniche e di esperienza necessarie per eseguire l’affidamento con un 

adeguato standard di qualità;  

 

○ aver effettuato, con buon esito, per almeno cinque anni, attività di “laboratorio teatrale” presso Soggetti 

Pubblici cosi come descritto: 

 

Ente Committente   

Descrizione Contratto   

Corrispettivo Annuo   

Durata del Contratto   

Data di Stipula   



 
 

 

 

 

 
 

Ente Committente   

Descrizione Contratto   

Corrispettivo Annuo   

Durata del Contratto   

Data di Stipula   
 
 

Ente Committente   

Descrizione Contratto   

Corrispettivo Annuo   

Durata del Contratto   

Data di Stipula   
 
 

Ente Committente   

Descrizione Contratto   

Corrispettivo Annuo   

Durata del Contratto   

Data di Stipula   
 
 

Ente Committente   

Descrizione Contratto   

Corrispettivo Annuo   

Durata del Contratto   

Data di Stipula   
 
 
Allega alla presente, copia del documento di riconoscimento in corso di validità, del sottoscrittore.  
 
 
 
 
 
 
 
Data_____________________  
 
 
 

                                                         _______________________________ 
                                                            

(Timbro dell’impresa/soggetto e firma leggibile per esteso del dichiarante)  
 


