
 
 
 
 

 
 

 
AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN ECONOMIA  
MEDIANTE COTTIMO FIDUCIARIO DEI SERVIZI DI PULIZIA DEI LOCALI DEL FORTE E DEL 
BORGO DI BARD, NONCHE’ DEGLI ARREDI E DEGLI ALLESTIMENTI IVI COLLOCATI, IN 
GESTIONE AL 31 DICEMBRE 2013, PER IL PERIODO DAL 1 GENNAIO 2014 AL 31 DICEMBRE 2014. 

 
 

L’Associazione Forte di Bard intende esperire una procedura di gara informale ai sensi dell’art. 125 del D.L.gs. n. 
163/2006, da aggiudicarsi col criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, relativa ai servizi di pulizia dei 
locali del forte e del borgo di Bard nonché degli arredi e degli allestimenti ivi collocati, per il periodo dal 1 gennaio 
2014 al  31 dicembre 2014. 
 La manifestazione di interesse, redatta secondo il modello fac-simile allegato (Allegato A) unitamente a una copia 
del documento di identità dei dichiaranti, dovrà pervenire, inderogabilmente, entro le ore 12.00 del giorno 
07/10/2013, al seguente indirizzo: Forte di Bard, 11020 Bard (AO). 
Eventuali ulteriori informazioni possono essere richieste al seguente indirizzo e-mail: info@fortedibard.it 

 
Si precisa che le manifestazioni di interesse eventualmente pervenute non comporteranno, per l’Associazione Forte 
di Bard, alcun obbligo o impegno a contrattare. L’Associazione Forte di Bard, quindi, si riserva, a suo insindacabile 
giudizio, di revocare in qualsiasi momento la presente procedura senza che possa essere avanzata alcuna pretesa da 
parte degli interessati. 

 
        
 
 
ALLEGATO A – fac simile manifestazione di interesse 
 
 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN ECONOMIA , MEDIANTE 
COTTIMO FIDUCIARIO, DEI SERVIZI DI PULIZIA DEI LOCALI DEL FORTE E DEL BORGO DI BARD, 

NONCHE’ DEGLI ARREDI E DEGLI ALLESTIMENTI IVI COLLOCATI, IN GESTIONE AL 31 DICEMBRE 
2013, PER IL PERIODO DAL 1 GENNAIO 2014 AL 31 DICEMBRE 2014. 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………….. 

nato il …………………………… a …………………………………..… Provincia di …………….. 

Codice fiscale            

in qualità di (barrare la casella di interesse): 

 titolare 

 legale rappresentante 

 socio 

 socio accomandatario 

 socio unico persona fisica 

 socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci) 

 altra carica (es. institore o procuratore ad negotia munito di poteri di 
rappresentanza): 
………………………………………………………………………… 

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

codice attività conforme ai valori dell’Anagrafe tributaria (ai fini della compilazione del mod. GAP)  

………………..……  -  (Codice fiscale …...………………..  -  Partita IVA  ………..…………...) 



 
 
 
 

iscritta all’INPS: matricola ………………………………….………...……..  – sede competente: 

.………   -   ……………………….……….…  -   …………………………….…………….....……. 
-----------      -----------------------------------------      ----------------------------------------------------------- 
   (CAP)                            (Comune)                                                                Indirizzo 

iscritta all’INAIL: matricola ………………………………….………...……..  – sede competente: 

.………   -   ……………………….……….…  -   …………………………….…………….....……. 
-----------      -----------------------------------------      ----------------------------------------------------------- 
   (CAP)                            (Comune)                                                                Indirizzo 

con sede legale in ……… - …………………….……… - …………………………………...……. 
                               --------    ----------------------------------  ------------------------------------------------- 
                                      (CAP)                (Comune - Provincia)                                            Indirizzo 

Telefono ………….…………. - Telefax ………….………… e-mail ………………………………. 

con sede amm.va in ……… - ………………….………- …………………………………....……. 
                                  ---------    -------------------------------   ------------------------------------------------- 
                                           (CAP)               (Comune - Provincia)                                        Indirizzo 

Telefono ………….…………. - Telefax …………….………… e-mail ………………………… 

con sede operativa ……… - ………………….………- …………………………………...……. 
                                  ---------    -------------------------------   ------------------------------------------------- 
                                           (CAP)               (Comune - Provincia)                                        Indirizzo 

Telefono ………….…………. - Telefax …………….………… e-mail ………………………… 
 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

in riscontro all’avviso pubblicato sul sito www.fortedibard.it  
 
 
 
Data _________________      FIRMA _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


