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Allegato 1 
 
 

Egr. Sig.  
Presidente 
Conservatorio di Musica “G. da Venosa” 
Via Tammone, 1 
85100 Potenza 
PEC: amministrazione@pec.conservatoriopotenza.it 

 

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CREAZIONE, PROGETTAZIONE, REALIZZAZIONE, 
FORMAZIONE DEL PERSONALE, ASSISTENZA, MANUTENZIONE E PROMOZIONE DI UN NUOVO 
SITO WEB, PORTALE WEB E PIATTAFORMA E-LEARNING DEL CONSERVATORIO DI MUSICA DI 
POTENZA 
 
 
  ..l.. sottoscritt.. ________________________________, nat.. a __________________ (Prov. ___) 
il __/__/____, nella sua qualità di legale rappresentante della ditta 
___________________________________, con sede legale a _____________________________ 
in via______ __________________ n. ____, codice fiscale ___________________________, 
partita IVA n. __________, tel. n._____/__________, fax n._____/_________, indirizzo PEC 
__________________________, domiciliat... per la carica presso la sede legale sopra indicata, 
quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni 
di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole della responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, 
 

MANIFESTA 
 
il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata, che sarà espletata  da codesto 
Conservatorio sul MEPA, per l’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CREAZIONE, PROGETTAZIONE, 
REALIZZAZIONE, FORMAZIONE DEL PERSONALE, ASSISTENZA, MANUTENZIONE E PROMOZIONE DI 
UN NUOVO SITO WEB, PORTALE WEB E PIATTAFORMA E-LEARNING DEL CONSERVATORIO DI 
MUSICA DI POTENZA. 
  A tal fine, dichiara:  

 che ___________ è iscritta nel  registro delle imprese della Camera di Commercio di 
__________ (o equivalente nel caso di impresa soggetta ad obblighi di iscrizione diversa) 
per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa: 

 numero di iscrizione      ______________________ 

 data di iscrizione   ___/___/______ 

 data termine    ___/___/______ 

 forma giuridica   ______________________ 

 codice fiscale               ______________________ 

 partita IVA   ______________________ 

 codice ATECO 2007   ______________________ 

 numero matricola INPS  ______________________ 

 numero codice INAIL        ______________________ 

 CCNL applicato   ______________________ 

 di accettare senza riserve o eccezioni le norme e le condizioni contenute nell’avviso; 
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 di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza, prevenzione, infortuni, salute 
ed igiene sul posto di lavoro di cui al D. Lgs. n.81/2008 e s.m.i.; 

 di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi 
nel rispetto delle norme e del CCNL di categoria per i lavoratori dipendenti; 

 di avere attivo, come stabilito dall’art 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano 
straordinario contro le mafie”, un C/C bancario o postale “DEDICATO”, anche non in via 
esclusiva, alle commesse pubbliche; 

 di essere abilitata sul MEPA per la categoria per la categoria merceologica 
__________________________________________________________________________. 

 
 
All’uopo allega, la seguente documentazione: 

 dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. (Allegato 2); 

 dichiarazione unica di regolarità contributiva (D.U.R.C.) (Allegato 3);  

 copia fotostatica documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
 
 
 

Luogo e data                Timbro della Ditta 
 

   ____________________________                         ____________________________ 
 
 

          Firma del dichiarante 
 
______________________________ 


