
 

 

Modello 1 
FAC SIMILE  

 
 

Spett.le 
EUR S.p.A. 

Largo Virgilio Testa, 23 
00144 Roma 

 
 
 
 

Oggetto:  MANIFESTAZIONE INTERESSE PER INDIVIDUARE OPERATORI 
ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI 
DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT. b) DEL D.LGS 50/2016, PER 
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PRESIDIO MEDICO-SANITARIO E 
TRASPORTO SANITARIO CON AMBULANZA DI TIPO “A” BLSD E PBLSD 
DURANTE GLI EVENTI E CONVENTION GESTITI DA ROMA 
CONVENTION GROUP S.P.A. 

 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

(cognome e nome)  

nato a _____________________________________ (___________________), il ______________  

(luogo) (prov.) (data)  

residente a ________________________________________________________________ (____),  

Via ___________________________________________________________________, n. ______  

(luogo) (prov.) (indirizzo)  

in nome del concorrente “_________________________________________________________“  

con sede legale in _________________________________________________________ (_____),  

Via _________________________________________________________________, n. ________,  

(luogo) (prov.) (indirizzo) 

Codice Fiscale___________________, Partita IVA _____________________, iscritta nel Registro delle 

Imprese della Camera di Commercio di  ______________ al n.___________ in data_____________, 

con indirizzo di PEC ____________________________________, di seguito denominata “Impresa”; 



 

 

 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura in argomento, secondo le modalità contenute nell'avviso 

pubblico di manifestazione di interesse per l'espletamento di un’indagine di mercato per l'affidamento dei 

servizi dei servizi di presidio medico-sanitario e trasporto sanitario con ambulanza di tipo “A” BLSD e 

PBLSD durante gli eventi e convention gestiti da Roma Convention Group S.p.A.. 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste per il caso di dichiarazione mendace e/o formazione od uso di atti 

falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole 

altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa 

decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, ai fini della manifestazione di interesse, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016; 

2. di non trovarsi in una delle cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 

6 settembre 2011, n.159; 

3. di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art.53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 o di 

cui all’art.35 del decreto-legge 24 giugno 2014, n.90 convertito con modificazioni dalla Legge 11 

agosto 2014, n.114 o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a 

contrattare con la pubblica amministrazione; 

4. di non trovarsi in una delle situazioni previste dagli articoli 48, comma 7 e 89, comma 7, del D.Lgs. 

n.50/2016, nonché la non sussistenza di sanzioni interdittive previste dall'articolo 9, comma 2, 

lettera a), b), e c) del D.Lgs. n.231/2001; 

5. che la società è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. per le attività di assistenza 

sanitaria comprendente il trasporto di pazienti. 

6. che la società è in possesso di ambulanze di tipo A con BLSD e PBLSD equipaggiata di tutti gli 

ausili previsti dalla normativa vigente Ministero dei Trasporti del 17/12/87 n.533 e del relativo 

allegato tecnico e, dotata di tutte le caratteristiche tecniche descritte nel capitolato speciale 

d'appalto. Le ambulanze devono essere adibite al trasporto neonatale che soddisfino i requisiti 

delle seguenti normative: 

· DM Trasporti n.553/1987; 

· DM Trasporti n.487/1997; 

· LL.RR n. 3 del 03/08/2010; 

7. che le dotazioni strumentali necessarie per l'espletamento del servizio sono di proprietà della 



 

 

ditta; 

8. che il personale da impiegare, autista soccorritore abilitato all’utilizzo del BLSD e infermiere 

professionale in possesso dei requisiti espressamente indicati nel capitolato speciale d'appalto, ha 

un rapporto contrattuale di dipendenza organica e funzionale con la ditta medesima; 

9. che la Società è in possesso dell'autorizzazione regionale n. _____________________ relativa 

alle ambulanze che saranno utilizzate per l'espletamento del servizio;  

10.  di garantire, a richiesta, durante il presidio sanitario la presenza di un MEDICO regolarmente 

iscritto presso il proprio Albo professionale e cassa di previdenza, con regolare contratto di lavoro 

con la ditta affidataria; 

11. che il preposto alla gestione tecnica del servizio è in possesso di un periodo di esperienza 

professionale qualificata nello specifico campo di attività da almeno due anni, adeguato al 

coordinamento, verifica ed attestazione della corretta esecuzione delle attività previste nel 

Capitolato; 

12. di essere in possesso di un fatturato specifico relativo a servizi analoghi all’oggetto dell’appalto, 

al netto dell’IVA, realizzato a favore di soggetti pubblici o privati negli ultimi 3 esercizi finanziari, 

il cui bilancio o altro documento fiscale o tributario equivalente sia stato già approvato alla data 

di pubblicazione del Bando, comprovante la capacità economica e finanziaria del Concorrente, 

non inferiore ad € 67.500,00; 

 oppure 

che l’Impresa ha iniziato l'attività da meno di tre anni, ed ha realizzato un fatturato specifico 

d’impresa pari ad euro ____________________________________________; 

13. di aver eseguito un servizio analogo negli ultimi 3 esercizi finanziari, con l’indicazione 

dell’importo, periodo e del destinatario, pubblico o privato, del servizio stesso: 

Committente periodo del contratto Descrizione del servizio Importo  

 

 

   

 

 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, il sottoscritto è informato del fatto che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

 



 

 

 

________________________,  _______________  

(luogo, data)  

Firma  

______________________________________  

(timbro e firma leggibile)  

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: La presente dichiarazione, in alternativa all’autenticazione della firma, deve essere prodotta 

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi 

dell’art.38 D.P.R. n.445/2000.  

 


