
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per l’affidamento diretto del servizio di consulenza contabile, fiscale e 

amministrativa 2026-2028 – Urbino Servizi S.p.A. 

 

DATI DELL’OPERATORE ECONOMICO 

 

Denominazione: ................................................................................................. 

Forma giuridica: .................................................................................................. 

Sede legale: ........................................................................................................ 

CAP: ................. Comune: ........................................... Provincia: ................. 

Sede operativa (se diversa): .............................................................................. 

Telefono: .................................... E-mail: ........................................................ 

PEC: ..................................................................................................................... 

Codice fiscale / P.IVA: ......................................................................................... 

Iscrizione all’Albo (n. e data): ............................................................................. 

Legale rappresentante: ....................................................................................... 

Nato a: ............................................ il: ............................................................. 

In qualità di: ........................................................................................................ 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante della società/azienda sopra indicata, 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a essere invitato/a alla successiva procedura di Richiesta di Offerta indetta da Urbino Servizi S.p.A., per 

l’affidamento del servizio di consulenza contabile, fiscale e amministrativa. 

 

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

• di essere regolarmente iscritta all’Albo; 

• di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; 

• di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali; 

• di aver svolto servizi analoghi per almeno due anni, documentabili su richiesta; 

• di accettare integralmente quanto previsto nell’avviso pubblico del 14.11.2025; 



• di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali saranno 

trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura. 

 

DOCUMENTI ALLEGATI 

- Copia documento di identità 

- Curriculum europeo 

- Copia iscrizione all’Albo 

- Eventuale referenza o elenco servizi analoghi svolti 

 

LUOGO, DATA E FIRMA 

 

Luogo .................................................., data ___ / ___ / 2025 

 

 

___________________________________________ 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

(firma digitale se inviato via PEC) 

 


