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ALLEGATO facsimile  

manifestazione di interesse 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

                     A PARTECIPARE ALLA  RDO  PER L’ AFFIDAMENTO 

DEL “SERVIZIO POSTALE - SERVIZI DI RACCOLTA E RECAPITO DI INVII POSTALI 

DEL COMUNE DI MATERA” 

 

CIG: 883802481F 

 

Presentata dall’operatore economico 

 

Denominazione Sociale: ______________________________________________________________. 

 

 

REFERENTE PER LA GARA 

Cognome e nome _______________________________________________________ 

indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara: __________________________ 

______________________________________________________________________ 

n. tel. _______________ n. cell. ___________________ n. fax ___________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ______________________ il 

__________________ codice fiscale ________________________________________ 

residente a _____________________ in ________________________________ n. ____ 

in qualità di _____________________________________________________________ 

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

della ditta _______________________________________________________________ 

(denominazione e ragione sociale) 

sede legale _____________________________________________________________ 

sede operativa __________________________________________________________ 

n. telefono _______________ n. fax ________________ p.e.c.____________________ 

codice fiscale ditta                 

 partita IVA ditta                 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

A partecipare alla RdO che il Comune di Matera si riserverà, senza alcun vincolo, di indire per l'affidamento 

del servizio di spedizione postale della corrispondenza del Comune di Matera, in forma: 
   singola    

 

   in A.T.I.    

 

   in Consorzio ___________________ (specificare, nella eventualità, quale tipologia) 
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DICHIARA 

 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445: 

•••• Di non incorrere in alcuna  delle cause di esclusione previste  dall'art. 80 del D.Lgs. n.50/2016 

 e ss.mm.ii.; 

•••• Il possesso dei requisiti di idoneità professionale: 

� iscrizione alla Camera di Commercio, ai sensi dell’art.83 co.3 del D.Lgs. 50/2016 per attività 

corrispondente ai servizi in oggetto, di cui si forniscono, di seguito, gli 

estremi_______________________; 

� di essere in possesso di “Licenza individuale per prestazione servizi postali” rilasciata dal 

Ministero competente (art.5 del D. Lgs. n. 261/1999 e ss.mm.ii.); 

� di essere in possesso di “Autorizzazione generale per l’offerta al pubblico non rientrante nel 

servizio universale (art.6 del D. Lgs. n.261 del 22/07/1999 e ss.mm.ii.); 

� di essere in possesso di autorizzazione ad effettuare operazioni di affrancatura per conto terzi 

con propria macchina affrancatrice, con facoltà di addebitare nel proprio conto di credito 

postale il controvalore di affrancatura di spettanza del terzo nel cui interesse gli invii postali 

sono spediti, di cui si forniscono, di seguito, gli estremi  

_________________________________________; 

 

•••• Il possesso di adeguata capacità tecnico - professionale all’esecuzione del servizio 

comprovata: 
 

� esperienza con altri Enti Pubblici negli ultimi tre anni (2018-2019-2020); 

 

� almeno 5 sedi Regionali, di cui almeno una nella città di Matera per garantire la copertura del 

recapito e ritiro delle giacenze da parte dei destinatari; 

 

� avere una copertura per il servizio sul territorio nazionale almeno del 60% e sul territorio regionale 

del 60%; sarà presentato un elenco delle zone coperte. 

 

•••• Il possesso di adeguata capacità economico - finanziaria comprovata dall’avere un fatturato 

minimo per servizi analoghi prestati a Enti Pubblici o a soggetti privati, per non meno di  

€ 200.000,00 nel triennio (2018-2019-2020) ai sensi dell’art.83 co.4 lettera a) del D. 

Lgs.50/2016; 
 

In caso di Raggruppamenti temporanei di imprese o consorzi ordinari il requisito di cui al 

precedente punto (servizio analogo) dovrà essere posseduto per almeno il 70% dalla 

mandataria o dalla consorziata principale e la restante percentuale cumulativamente dalle 

mandanti o dalle altre consorziate, a ciascuna delle quali è comunque richiesto almeno il 

10% della cifra indicata; il requisito dovrà essere posseduto per il 100% dal raggruppamento 

o dal consorzio. 

•••• di essere abilitato al MEPA  nella categoria "SERVIZI POSTALI SERVIZI DI RACCOLTA 

E RECAPITO DI INVII POSTALI” 

 

N.B. Per quanto concerne la partecipazione di consorzi e di raggruppamenti temporanei e consorzi ordinari 

di operatori economici si applicano gli artt. 47 e 48 del D. Lgs. 50/2016.  
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ULTERIORI DICHIARAZIONI: 

 

• di autorizzare espressamente la Stazione Appaltante ad inviare tutte le comunicazioni al seguente 

indirizzo di posta elettronica certificata_______________________ (obbligatorio); 

• di essere a conoscenza che la presente richiesta 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 richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 Reg. UE 2016/679 – Regolamento Generale 

sulla Protezione dei Dati e del Codice della Privacy Italiana di cui al D.Lgs. n.196/2003 e ss.mm.ii.; 

• che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 Data …………………………… 

 

 

                                         

                                                                                                                     FIRMATO  

                                                                                                  IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                                                (o indicare la carica sociale ricoperta  o, se procuratore,  

                                                                  precisare gli estremi della procura) 

 

                                                                    ________________________________________________ 

 

 

Si allega idoneo documento di identità in corso di validità, del dichiarante. 


