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ALLEGATO A: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 
Spett.le  

Regione del Veneto 

U.O. Fitosanitario 

Indirizzo PEC: fitosanitari@pec.regione.veneto.it 

 

OGGETTO: Indagine di mercato finalizzata all’acquisizione della manifestazione di interesse da parte di 

idonei operatori economici per l’eventuale acquisizione ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett. b), del D.lgs. n. 

36/2023, del servizio di monitoraggio e l’elaborazione dei relativi dati, al fine di accertare la presenza di 

organismi nocivi alle piante, rilevazione di eventuali sintomatologie e danni. 
 

Il sottoscritto ...................................................................nato il ........................ a ..............................................  

e residente in .............................................................. via .......................................................................... n. .....  

codice fiscale.......................................................... in qualità di ................................................... 

dell’operatore economico .................................................................................................................................. 

con sede legale in.........................................................................via ...................................................... n….. 

sede operativa in ........................................................................via ............................................................ n..... 

codice fiscale n. ................................................................ 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), 

 

MANIFESTA 

 

il proprio interesse a partecipare alla selezione per: 

(se in possesso dei requisiti specifici richiesti, segnare con una X il servizio di monitoraggio per cui si 

manifesta interesse, sono ammesse scelte multiple) 

 

       SERVIZIO MONITORAGGIO A – Xylella fastidiosa 

        SERVIZIO MONITORAGGIO B – Flavescenza dorata 

       SERVIZIO MONITORAGGIO C – Erwinia Amylovora 

       SERVIZIO MONITORAGGIO D – Ips typographus 
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e 

DICHIARA 

 

1.  di (barrare la casella interessata): 

        essere stato nominato assistente fitosanitario 

        di non essere stato nominato assistente fitosanitario, ma di aver inviato la “Richiesta inserimento     

        nell’elenco degli assistenti fitosanitari”, ma di aver fatto formale richiesta in data  ___/____/_____. 

        Se privi della nomina di assistenti fitosanitari, collegarsi al link 

https://www.regione.veneto.it/web/fitosanitario/elenco-dei-prestatori-di-servizi e compilare la 

“Richiesta inserimento nell’elenco degli assistenti fitosanitari” secondo le indicazioni previste. 

       LA RICHIESTA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEGLI ASSISTENTI FITOSANITARI, 

DEVE ESSERE INVIATA PRIMA DELL’INVIO DELLA PRESENTE MANIFESTAZIONE 

D’INTERESSE. 

2.     di essere in possesso: 

• dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e ss del 

D.lgs. n. 36/2023; 

• dei requisiti di partecipazione e di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione 

di interesse; 

3. 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;  

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

speciali richiesti per l’affidamento. 

5.     che l’eventuale compenso per l’attività è soggetto a (barrare la casella interessata): 

   CONTRIBUTO PREVIDENZIALE DEL________% 

   IVA DEL_________% 

   BOLLO 

Si allega: 

- allegato B 

- allegato C 

- Curriculum Vitae 

- Documento di riconoscimento 

 

(Località) ……………………., li …………………        

         Firma    

                    ……………………………………………… 
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