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Spett.le  
Ente acque della Sardegna  
Via Mameli, 88  
c.a. Servizio Gestione Nord  
09123 CAGLIARI (CA)  

 
 
Oggetto: Avviso di Indagine di mercato ai sensi dell'art. 36, c. 2, lett. c del D. Lgs. 

50/2016 per l'affidamento dei lavori di taglio della vegetazione sulle strade e 
cunette, sulle aree a verde e sulle aree incolte di pertinenza delle opere e degli 
impianti del Servizio Gestione Nord.  
Manifestazione di interesse.  

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _____________________ 

prov. (_____) il ______________________, residente in _______________________ prov. (_____)  

Via/Piazza _________________________________________n._____,  

manifesta il proprio interesse ad essere consultato nell'eventuale procedura di affidamento dell’appalto 

in oggetto e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, 

richiamate dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28.12.2000 e s.m.i. dichiara quanto segue:  

 di non trovarsi in una delle situazioni che comportano l’esclusione ai sensi dell’art. 80 del D. 
Lgs. 50/2016; 

 di essere in possesso della qualificazione SOA nella categoria “OG3”; 

 di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel 
rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. n. 196/2003 ed esclusivamente per le finalità di cui 
alla presente manifestazione di interesse; 

 di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non comporta 
l’assunzione di alcun obbligo specifico da parte dell’Amministrazione proponente; 

 di essere reperibile per informazioni riguardanti l’avviso in oggetto ai seguenti recapiti: 
 

numero telefono fisso______________________telefono mobile_________________________ 

indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (pec)_________________________________________ 

 
riconoscendo che l’Ente non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

 

Luogo e data __________________________  

 

L’operatore economico  

 

____________________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

 

NB: La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso 

di validità. 


