
AL COMUNE DI MIRANDOLA 
Oggetto: Manifestazione di interesse per la concessione in gestione della mostra permanente 

del biomedicale – Mobimed 
 

Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________il _________, 
codice fiscale ______________________residente in __________________________________ 
Via ___________________________, n. ____nella sua qualità di ___________________________ 
e legale rappresentante della _______________________________________________con sede a 
____________________________________-_______ via ________________________ n. ____ 
C.F. – P.I. _____________________________ telefono ________________ fax ______________ 
indirizzo di posta elettronica _______________________________ 
 
visto l’avviso pubblico per la manifestazione di interesse per la concessione in gestione dell’attività 
di collaborazione per servizi culturali e altri servizi all'utenza, consapevole che la falsità in atti 
comporta l’applicazione delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000, 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura di cui all’oggetto. 
 

DICHIARA 
a tale scopo: 
1. che non si trova in nessuna delle condizioni che costituisca impedimento alla stipulazione 
di contratti o affidamenti con il Comune di Mirandola; 
2. che non si trova in nessuna delle condizioni di cui all’art.80 del D. Lgs. n. 50/2016, nei limiti 
di quanto compatibile con la propria forma organizzativa; 
3. di avere la/e seguente/i sede/i operativa/e nel territorio del Unione dei Comuni Modenesi 
Area Nord: 
4. di essere costituita dal _____ ; 
5. di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire 
sull’esecuzione delle attività; 
6. di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso. 
7. di essere consapevole che la presente procedura non è vincolante per l’Ente e che ha, 
esclusivamente, finalità esplorativa; 

 
PRESENTA 

 
In allegato la proposta progettuale di gestione della mostra permanente del biomedicale - 
Mobimed, corredata dal bilancio preventivo di gestione 

 
___________________ , lì ________________ 
 

Il dichiarante 
____________________________________ 

 
 
N.B. la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autenticata di documento di identità 
in corso di validità del sottoscrittore 
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