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ALLEGATO A)  

 
 

OGGETTO: PON “Cultura e Sviluppo” FESR 2014-2020, Asse – Progetto ISCR “Musas - Musei di 

Archeologia Subacquea- Tutela Valorizzazione e Messa in rete del Patrimonio Archeologico Subacqueo” 

(Campania-Calabria-Puglia). 

CUP B12C16000080001. €. 3.250.000. 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA 

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO MEZZO NAUTICO E ASSISTENZA 

AI SUBACQUEI NELL’AREA DEL PORTO ROMANO DI EGANZIA – FASANO (BR) 

 

Importo a base d’asta: €  26.520,00 oltre IVA di cui € 1.020,00 oneri per la sicurezza e la salute non 

soggetti a ribasso. 

 

Il /La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

Nato/a a _______________________________ Prov. _____________ il __________________________ 

Residente a ____________________________ Prov. ______ Via/P.zza __________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 

Con l’incarico di (qualifica) ___________________________________________ e legale rappresentante 

del __________________________________________________________________________________ 

Con sede in ___________________________________________________ Prov. _______________ 

Via __________________________________________________________ c.a.p. ________________  

Telefono ___________________________________ Fax _____________________________________ 

Indirizzo e mail ______________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale n. ______________________________________________________________________ 

Partita IVA n. ________________________________________________________________________ 

  

MANIFESTA 
 

Il proprio interesse per la partecipazione alla procedura di affidamento, del servizio di noleggio mezzo 

nautico e assistenza ai subacquei nell’area del Porto romano di Egnazia – Fasano (BR). 
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Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso 

di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R., nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dei benefici conseguiti a seguito dell’eventuale provvedimento di 

aggiudicazione.  

DICHIARA 

 
 Di aver preso visione dell’avviso a presentare manifestazione di interesse per la procedura in oggetto;  

 Di possedere tutti i requisiti previsti dalla vigente normativa e dal presente avviso necessari per concorrere alla 

procedura in oggetto;  

 Di non trovarsi in alcuna delle clausole di esclusione di cui all’articolo n. 80 del Decreto Legislativo n. 50 del 

2016 e  in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o l’incapacità a contrattare con la 

pubblica amministrazione;  

 Di essere in possesso  in possesso di DURC attestante la regolarità contributiva (ai sensi del decreto legge 13 

maggio 2011 n. 70, coordinato con la legge di conversione 12 luglio 2011 n.106 art. 4 comma 14 bis.  

 

 

 
______________________                                                   ____________________ 

           Luogo e data                                                                        Il/I  Dichiarante/i    

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

N.B. A pena di esclusione allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante 


