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AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER UN EVENTUALE SUCCESSIVO 

AFFIDAMENTO DIRETTO, TRAMITE TRATTATIVA DIRETTA SUL MEPA O 

TRAMITE AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ ART. 50 COMMA 1 LETT. B DEL 

D.LGS 36/2023, DEI SERVIZI CONGRESSUALI, FORMATIVI, ALBERGHIERI E 

CATERING PER EVENTI CONGRESSUALI IN FAVORE DELL’ORDINE 

INTERPROVINCIALE DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTERAPISTA DI 

MILANO, COMO, CREMONA, LECCO, LODI, MONZA BRIANZA, SONDRIO E VARESE 

(OFI MILANO) PER IL BIENNIO 2025-2026 
 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE (ALL. 1) 
 

Il sottoscritto____________________________________________ nato a ____________________ 

il _______________ C.F. ______________________, residente a __________________________, 

via _______________________________ n. _____, in qualità di (legale rappresentante, procuratore) 

_________________________ (eventualmente) giusta procura generale/speciale n° _______ del 

___________ a rogito del notaio ______________________ autorizzato a rappresentare legalmente 

l’impresa (Denominazione/Ragione Sociale) : __________________________________________ 

con sede legale in ______________________ via ___________________________ n° ______ 

Partita IVA _______________________________ C.F. ____________________________________ 

esaminato l’avviso 

 

MANIFESTA INTERESSE 

 

ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’aggiudicazione della fornitura in oggetto. 

 

A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di (barrare e compilare la modalità prescelta): 

○ Impresa individuale 

○ Società commerciale 

○ Società cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative 

○ Consorzio tra società Cooperative di produzione e lavoro o Consorzio tra imprese artigiane 

(indicare per le società per le quali concorre) ______________ e che nessuna delle imprese indicate 

parteciperà in qualsiasi altra forma alla procedura di gara; 

○ Consorzio stabile (indicare denominazione e sede legale delle ditte consorziate per le quali concorre 

e di quelle esecutrici della fornitura) __________________________ e che nessuna delle imprese 

indicate parteciperà in qualsiasi altra forma alla procedura di gara; 

○ Raggruppamento temporaneo d’imprese (RTI) o Consorzio, costituiti o da costituire (indicare 

denominazione, ragione sociale e sede legale di ciascun soggetto partecipante al RTI o consorzio, 

la ditta individuata quale mandataria, le parti del servizio eseguite dalle singole imprese) 

________________________ e che nessuna delle imprese indicate parteciperà in qualsiasi altra 

forma alla procedura di gara. (In caso di RTI da costituire: il modulo, a pena di nullità, verrà 

sottoscritto da tutti i componenti la RTI). 

 

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni 

a cui potrà essere sottoposto in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria 

responsabilità 
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DICHIARA 

 

□ che la società è iscritta al Registro delle Imprese di _____________________________________ 

dal ____________________ numero Registro Ditte/ Repertorio Economico Amministrativo 

_____________ per le attività di cui trattasi; 

□ che la cooperativa e iscritta all’Albo delle Cooperative di _________________________________ 

dal ___________________ numero Registro /Repertorio Economico Amministrativo 

______________ per le attività di cui trattasi; 

□ l’inesistenza di cause ostative alla partecipazione a pubbliche gare di cui agli artt. 94 e 95, 96 e 97 

del D. Lgs.36/2023. In caso di raggruppamenti sono previste inoltre le cause di esclusione 

regolamentate dall’art 97 (Cause di esclusione di partecipanti a raggruppamenti);  

□ che la società è iscritta al mercato elettronico della Pubblica Amministrazione – Mepa, nella 

categoria merceologica “Gestione eventi – Servizio di organizzazione e gestione integrata degli eventi” 

ovvero di impegnarsi a provvedere alla registrazione sul portale elettronico MEPA entro 10 giorni 

dalla data di scadenza del presente avviso di indagine di mercato; 

□ di essere iscritto per le seguenti categorie/classifiche 

1. ____________________________________________________ 

2. ____________________________________________________ 

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003 coordinato con il D.Lgs 101/2018, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

  

□ di non voler ricorrere al subappalto; 

□ di essere intenzionato ad avvalersi della facoltà di subappaltare nei limiti e alle condizioni dell’art. 

109 del D.Lgs. 36/2023 comma 4 lett. c) e che la parte del servizio eventualmente da subappaltare è 

la seguente: ______________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all’oggetto: 

Denominazione sociale _____________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

Telefono _________________ cell_____________________ e-mail _________________________  

Referente ______________________ tel/cell___________ e-mail___________________________ 

 

DICHIARA INFINE 

 

di aver ricevuto e letto la seguente 

INFORMATIVA SINTETICA 

ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione 

dei Dati (“GDPR”): 
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i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento (dati anagrafici, dati bancari, 

dati previdenziali, eventuali dati relativi a condanne penali e reati, ecc.) verranno utilizzati 

esclusivamente per finalità inerenti la definizione del presente procedimento oltre che per 

l’adempimento degli obblighi previsti dalle disposizioni normative e regolamentari vigenti in 

materia; 

il trattamento dei dati conferiti dai partecipanti alla gara ha la finalità di consentire l’accertamento 

dell’idoneità dei concorrenti rispetto all’affidamento del servizio e, nel caso di aggiudicazione, il 

corretto instaurarsi del rapporto contrattuale e la sua successiva esecuzione; 

il conferimento dei dati richiesti ha natura facoltativa tuttavia un eventuale rifiuto a rendere le 

dichiarazioni previste comporterà l’esclusione dalla procedura di gara e l’impossibilità per INDIRE, 

in quanto stazione appaltante, di affidare il servizio; 
i dati raccolti potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 

al personale dipendente del Titolare del trattamento o comunque coinvolto per ragioni di servizio; 

agli eventuali soggetti esterni dell’ente comunque coinvolti nel procedimento; 

ai concorrenti di gara; 

ai competenti uffici pubblici in esecuzione delle vigenti disposizioni di legge; 

agli altri soggetti aventi titolo ai sensi della legge n. 241/1990 e successive modificazioni. 

Il Titolare del trattamento dei dati è l’amministrazione aggiudicatrice: ………………... 

I dati saranno conservati per tutta la durata dell’affidamento del servizio ed anche successivamente 

alla cessazione dello stesso per il periodo di tempo necessario per ottemperare ad obblighi di legge 

o a provvedimenti di autorità di controllo e/o di vigilanza. 

I dati personali non saranno trasferiti ad un Paese terzo extra UE o ad organizzazioni internazionali. 

I dati personali non saranno oggetto di un processo decisionale automatizzato né di profilazione. 

Gli articoli da 15 a 22 del GDPR, ove applicabili, Le conferiscono in qualità di interessato l’esercizio 

di specifici diritti, tra cui, in particolare, il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai 

Suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 

lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. 

Laddove il trattamento dei Suoi dati personali fosse basato su una Sua manifestazione del consenso, 

Ella ha diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza tuttavia pregiudicare la liceità del 

trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

In qualità di interessato, ha infine specifico diritto di proporre un reclamo all’Autorità Garante per 

la protezione dei dati personali, con sede in Roma, Piazza di Monte Citorio n. 121. 

Per complete ed esaustive informazioni sul trattamento dei dati personali è possibile consultare la 

sezione privacy del sito istituzionale di OFI MILANO 

 

e MANIFESTA  

Il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità e nei limiti di cui alla 

suddetta informativa. 

 

Luogo e data, _____________________________                                                                                                                                 

 

Firma digitale del legale rappresentante   


