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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

  

OGGETTO: Servizio di recupero della fauna ittica lungo i canali della rete consortile e i corsi 

d’acqua gestiti dal Consorzio in convenzione con altri Enti per le annualità 2024-2025-2026-

2027. 

 

il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

 

C.F. ___________________________________________________________________________________ 

 

nella sua qualità di (barrare la risposta) 

 

 Titolare/Legale rappresentante/Direttore tecnico  

 Procuratore speciale/generale  

 

del concorrente _______________________________________________________________________ 

  

P.IVA/C.F.____________________________________________________________________________ 

 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

ad essere inserito nell’elenco dei soggetti cui il Consorzio Villoresi può richiedere un preventivo per lo 

svolgimento dei servizi di recupero fauna ittica lungo i canali della rete consortile o gestiti dal Consorzio in 

convenzione con altri Enti che dovessero rendersi necessari per le annualità 2024 – 2025 – 2026 - 2027. 

 

 

A TAL FINE, DICHIARA 

(barrare le opzioni corrispondenti alle proprie dichiarazioni) 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi dì falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, che l’operatore economico: 

  

 È in possesso dei requisiti generali, non trovandosi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla 

partecipazione alle procedure di affidamento previste dall'art. 94-95 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023;  

 È iscritto alla CCIAA di _____________________________________ al n. _________________ con i 

seguenti codici ATECO: 

 

• ________________________ 

 

• ________________________ 

 

• ________________________ 

 

 È in possesso dei requisiti richiesti nell’avviso, e nello specifico: 
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PERSONALE: 

il concorrente si impegna a mettere a disposizione il seguente personale, adeguatamente formato per l’utilizzo 

dell’elettrostorditore (indicare almeno 3 soggetti), per ciascuno dei quali si impegna, in caso di affidamento, a 

richiedere a Regione Lombardia l’autorizzazione ad operare recuperi nelle Province di Varese, Milano, Monza 

Brianza, Pavia e Lodi: 

NOME COGNOME CODICE FISCALE 

DATA RILASCIO 

ATTESTATO 

FORMAZIONE 

    

    

    

    

 

MEZZI: 

il concorrente si impegna a mettere a disposizione i seguenti mezzi, dotati di idonee vasche con sistema di 

aerazione in continuo, per contenimento e trasporto della ittiofauna viva dal sito di recupero fino al sito di re-

immissione, aventi le caratteristiche richieste nell’avviso di manifestazione di interesse: 

TIPOLOGIA MEZZO TARGA 

CAPACITA’ MASSIMA DI 

TRASPORTO DELLA VASCA 

 

VOLUME [MC] [KG DI PESCI] 

    

    

    

    

 

ATTREZZATURA: 

 

è in possesso della seguente attrezzatura per l’esecuzione del servizio: 

• Elettrostorditore (indicare le caratteristiche): ______________________________________ 

• Reti (indicare le caratteristiche): __________________________________________________ 

 

DICHIARA INFINE 
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• di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo la Stazione appaltante all’affidamento di alcun contratto e che la stessa Stazione appaltante si riserva 

di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, 

senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;  

• di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute 

nell'avviso di manifestazione di interesse; 

• di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.  

 

 

(Località) _________________________ Il _____________________________  

 
 

IL DICHIARANTE 

 

______________________________________________ 

 

 

 

N.B.: la presente dichiarazione sostitutiva deve essere corredata da copia non autenticata di un 

documento di identità del sottoscrittore. 


