
ALLEGATO2: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO 

Alla Società Unirelab S.r.l. 
Via XX Settembre, 20 
00187 – ROMA 
PEC: unirelab.gare@pec.it 

OGGETTO:DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO PER 
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SU TERRITORIO NAZIONALE ED 
INTERNAZIONALE E TERRITORI EXTRA UE DI TRASPORTO DEI PLICHI E 
DELLE SACCHE TERMICHE E/O IMBALLI TERMICI CONTENENTI CAMPIONI 
BIOLOGICI DI CUI ALLA UN 3373; CONSEGNA AGLI IPPODROMI E RITIRO 
DAGLI IPPODROMI SU TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE (ISOLE 
COMPRESE); DELLE SACCHE TERMICHE E/O IMBALLI TERMICI DEI 
CAMPIONI BIOLOGICI DI CUI ALLA UN 3373 E DEI PLICHI CONTENENTI 
DOCUMENTAZIONE CARTACEA DA CONSEGNARE AL LABORATORIO DI 
UNIRELAB IN SETTIMO MILANESE VIA A.GRAMSCI, 70 E SERVIZIO DI RITIRO 
E SPEDIZIONE COMPRENSIVO DI DOCUMENTI DESTINATI ANCHE ALLA SEDE 
LEGALE DI UNIRELAB IN ROMA VIA XX SETTEMBRE , 20  PER LA DURATA DI 
24 MESI EX ART. 50 COMMA 2, LETT E) DEL D.LGS 36/2023 CON OPZIONE DI 
PROROGA EX ART. 120 COMMA 10 DEL D.LGS 36/2023 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO 

Il sottoscritto ................................................................................................................................. 
nato il ....................................a ..................................................................................................... 
residente in ............................................................ via .................................................................. 
codice fiscale n .............................................................................................................................. 
in qualità di ..................................................................................................................................... 
dell’operatore economico............................................................................................................... 
con sede legale in ......................................................... via ........................................................... 
sede operativa in .......................................................................................................................... 
via ................................................................ ..............................................
....................................... 
codice fiscale n... ................................................... partita IVA n......................................... 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 
Domicilio eletto:  
Via ………………….………………………….. Località…………………………………….. 
CAP …………………………… 
n. di telefono.............................................. e-mail ..........................................................(PEC) 
……………….......................................... 

DICHIARA 

di avere interesse a partecipare all’indagine di mercato in oggetto. A tale scopo, lo scrivente come 
sopra identificato, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 
445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 



1. di essere il legale rappresentante della società sopra indicata, e conseguentemente di avere 
l’idoneità alla sottoscrizione degli atti della presente procedura e/o di essere un suo procuratore 
come da documentazione comprovante allegata; 

2. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsto ex. artt. 94-95 del D.lgs 36/2023 e 
di non avere altri motivi di esclusione a contrarre con la P.A; 

3. di essere in possesso dei requisiti speciali di cui all’art 100 D.lgs 36/2023 previsti nell’avviso di 
indagine di mercato, come da documentazione comprovante allegata;  
La comprova del requisito della capacità economica e finanziaria è fornita mediante uno dei 
seguenti documenti: 
 per le società di capitali mediante bilanci, o estratti di essi, approvati alla data di scadenza 

del termine per la presentazione delle offerte corredati della nota integrativa; 
 per gli operatori economici costituiti in forma d’impresa individuale ovvero di società di 

persone mediante copia del Modello Unico o la Dichiarazione IVA; 
 La comprova del requisito della capacità tecnico-professionale è fornita con 

l‘indicazione degli estremi e dell’importo del contratto/i documento/i idoneo/i a 
comprovare di aver eseguito, nei 36 (trentasei) mesi antecedenti alla data di 
pubblicazione dell’Avviso, servizi analoghi (servizio di trasporto colli) anche nei 
confronti di soggetti privati; 

4. di essere a conoscenza che la sottoscrizione del presente modulo 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;  

5. di essere a conoscenza che la sottoscrizione del presente modulo non integra la prova del possesso 
dei requisiti generali e speciali richiesti e che, infatti, la S.A,   in sede di eventuale affidamento, 
sarà libera di effettuare le opportune verifiche, così come di richiedere documentazione ultronea. 
 
 (Località) …………… il …………………         
 
TIMBRO e FIRMA  
______________  
 
 
- La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare/legale rappresentante o procuratore della 
Ditta; 
- La dichiarazione, se non firmata digitalmente Firmato Digitalmente (ai sensi del D.lgs. n. 
82/2005 e ss.mm.ii.), deve essere corredata di copia fotostatica di documento di identità del 
sottoscritto (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000). Si avverte che dovrà essere prodotta copia della 
carta di identità oppure di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 DPR 
445/2000.  
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