
  Mod. “MdI3” 

Corredare la presente dichiarazione con la copia scansionata  

di un documento di identità in corso di validità 

 

Spett.le 

Comune di Soave 

Ufficio Patrimonio e servizi 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE A PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI 

DELL’ART.36.comma2 lett.B) D.lgs.50/2016 e s.m.i. MEDIANTE R.D.O. SU PORTALE Me.PA PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO DEI DISPOSITIVI DI STAMPA AD USO DEGLI UFFICI DEL 

COMUNE DI SOAVE (VR) PER LA DURATA DI ANNI 4  

 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI SPECIALI 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________il________________ 

residente a _________________________in Via/Piazza____________________n._______ 

Codice Fiscale________________________; 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Operatore Economico (ragione sociale/denominazione): 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445 del 28.12.2000 recante “Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, per le ipotesi 
di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, 

D I C H I A R A 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti: 

1. di essere abilitato dal produttore _______________________________ alla vendita, 

installazione e assistenza delle apparecchiature di stampanti multifunzione; 

2. di avere stipulato contratti di noleggio stampanti/fotocopiatrici negli ultimi tre anni con i seguenti 

enti pubblici: 

_________________________________________________Anno___________ 

_________________________________________________Anno___________ 

_________________________________________________Anno___________ 

3. di avere alle proprie dipendenze: 

n.°_______ lavoratori con contratto a tempo determinato; 

n.°_______ lavoratori con contratto a tempo indeterminato; 

n.°_______ lavoratori con contratto ______________________________________; 

 

DATA ____________________                                                                               Il Dichiarante 

         _____________________ 

 

 


