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ALLEGATO B 
 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

Spett.le  
INTELLIFORM SPA 
Viale Della Costituzione 1 
80143 Napoli 
Indirizzo e-mail: sicilia@intelliform.it  

 
 
OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione all’avviso pubblico per 

l’individuazione dei soggetti ospitanti per attivare tirocini di inclusione nell'ambito del PAL 

(piano di attuazione locale, della quota servizi del fondo povertà annualità 2018 - azioni nn. 4, 5 e 

6 – priorità 2) e del PON INCLUSIONE di cui all’avviso 3/2016 del Ministero Del Lavoro E Delle 

Politiche Sociali, – FSE 2014-2020 - azione B.2.B. 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato il ___________ a _________________ e residente in 

__________________ via _________________________ n° _______, codice fiscale 

_________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa/delegato del soggetto ospitante 

denominato _________________________________ con sede legale in __________________ via 

_________________________ n° _______ e sede operativa in __________________ via 

_________________________ n° _______, codice fiscale/Partita IVA n.____________________  

 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:  

Domicilio eletto:   

Via _________________________ n° _______, Località _________________ CAP_________  

telefono ___________________________________  

e-mail (PEC) ________________________________  

 

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle 

leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 
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MANIFESTA 
 

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto 
 
e 

DICHIARA 

 

1. che l’operatore di cui è rappresentante legale è in possesso: 

 dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 

50/2016;   

 dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse; 

 dei requisiti di capacità economica e finanziaria prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse; 

 dei requisiti di capacità tecnica e professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse. 
 

2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun 

modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure 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;  

 

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e 

speciali richiesti per l’affidamento. 

 

 

(Località) ……………………., li …………………     

         

                                FIRMA    

                               ……………………………… 
 
 
NB: Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.  
Nel caso di delega, unire all’atto di delega, la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità, sia del delegato che del delegante. 


