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Ferservizi S.p.A. si riserva di non invitare, motivando, i concorrenti per i quali non 
ritenga sussistere adeguata affidabilità professionale in quanto incorsi, negli ultimi 3 
anni, nella risoluzione per inadempimento di contratti stipulati dalla stessa Ferservizi o 
da altre Società del Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane. 

La manifestazione di interesse dovrà pervenire esclusivamente con le modalità 
sopra indicata entro il_29/03/2017 ore 13.00. 

Non saranno accettate manifestazioni di interesse in modalità cartacea e la gara 
sarà esperita in modalità telematica. 
 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, si informa che i dati forniti dagli operatori economici 
imprese sono trattati dalla Società Ferservizi S.p.A. per le finalità connesse al 
procedimento e per l'eventuale successiva fasi di gara nonché di stipula e gestione del 
contratto. Titolare del trattamento dei dati è la Società Ferservizi S.p.A., con sede in 
Roma, piazza della Croce Rossa n. 1 e sede amministrativa in Roma, via Tripolitania n. 
30, in persona dell'Amministratore delegato Dott. Francesco Rossi domiciliato per la 
carica in Roma, via Tripolitania n. 30. Responsabile del trattamento in oggetto è il Dott. 
Paolo Fratoni domiciliato in Roma, via Tripolitania n. 30. 

Le funzioni di responsabile della procedura di selezione, estranea all’ambito di 
applicazione dei contratti pubblici,  verranno assicurate per la fase di affidamento dal 
Dott. Antonio D’Ilario. 

La presente richiesta non vincola in alcun modo questa Società né può ingenerare 
aspettative di sorta in capo ai soggetti che avanzeranno la propria manifestazione di 
interesse. 
 
Punto di Contatto 
 
Area Acquisti di Gruppo 
 
Tel. +39-06-4410.9465 - 9490 
 
        La Stazione Appaltante  
 

      Paolo Fratoni  



 
  ALLEGATO 1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 

ARTIGIANATO AGRICOLTURA 

  

Il/La sottoscritt__ ______________nat__ a _______________________il ____________________ 

residente a via ____________________________nella sua qualità di _______________della Impresa 

____________________________ 

D I C H I A R A 

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di ______________________________________ 

con il numero Repertorio Economico Amministrativo _____________________________________ 

Denominazione: __________________________________________________________________ 

Forma giuridica: __________________________________________________________________ 

Sede: ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Data di costituzione: _______________________________________________________________ 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  

Numero componenti in carica: _______________________________________________________ 

COLLEGIO SINDACALE  

Numero sindaci effettivi: ___________________________________________________________ 

Numero sindaci supplenti ___________________________________________________________ 



 
  ALLEGATO 1 

OGGETTO SOCIALE: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE:  

COGNOME NOME LUOGO E DATA 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

CARICA 

 

     

     

     

     

     

     

     

DIRETTORI TECNICI:  

COGNOME NOME LUOGO E DATA 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

CARICA 

 

     

     

     

     

     

     

     



 
  ALLEGATO 1 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 

liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge 

fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.  

Luogo e data  

…., lì ……… 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE  

__________________________________ 

N.B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE  



All. 2 
Facsimile dichiarazione requisiti  

   

- 1 - 

        
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

 
____ sottoscritt_  ____________________________ nat_  il _____________  a  _______________________ 
            (nome e cognome) 
e residente in _____________________________via/Piazza_______________________________________ 
 
in qualità di _____________________________ e legale rappresentante  l’Impresa______________________ 
                                    (carica sociale) 
con sede legale in  __________________________________Codice Fiscale _________________ Part. IVA  
 
_______________Tel. _____________ Fax _____________ PEC __________________ con riferimento alla 
 
“Manifestazione di interesse – l’affidamento del servizio si “Addetti della Squadra Antincendio”  come 
misura compensativa del “rischio incendio”. 
  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità di possedere: 

 
1. che negli ultimi tre anni antecedenti alla data di pubblicazione dell’avviso, un contratto  di un 

importo di almeno 300.000 euro. 
2. di avere gestito un contratto su di un immobile industriale di almeno 60.000 m2  di una delle 

seguenti tipologie: ospedale - centro commerciale - officina -  aeroporto – università – plessi 
scolastici.  

3. di aver realizzato un fatturato globale annuo non inferiore a EURO 1.500.000,00 IVA esclusa, 
nel corso degli ultimi tre esercizi finanziari antecedenti la data dell’avviso di gara. 
 

 
 
Il sottoscritto dichiarante è inoltre a conoscenza che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della suddetta dichiarazione 
mediante accertamenti presso l’amministrazione oppure mediante richiesta del certificato/documento attestante quanto dichiarato; in ogni 
caso, rilascia il proprio consenso a detti accertamenti, impegnandosi a produrre in caso di richiesta la documentazione. 
 
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlg. 196/03 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
__________, lì ________________        
   (data)     __________________________________ 
 
                 (timbro della ditta e firma del dichiarante). 
 
 
 
Allegata fotocopia del documento di riconoscimento (indicarne il tipo e gli estremi):  
_________________________________________________________________________________________ 

 


	manifestazione di interesse
	All. 1 certificato iscrizione CCIAA
	All. 2 dichiarazione requisiti

		2017-03-08T17:21:23+0100
	Paolo Fratoni




