
 
 
 

Modello A 
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E PREVENTIVO PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE PER SERVIZI DI 
PARRUCCHIERA E CURA ESTETICA PER L’ANNO 2026 PRESSO LA CASA DI RIPOSO “DON MOSCHETTA” 
 
 

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) ………………..........................................  

 
presenta la propria manifestazione di interessa a partecipare all’avviso pubblico prot. 910/P del 26/11/2025 per 
l’affidamento dei servizi indicati in oggetto. 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 in 
caso di dichiarazione mendace o relativa a dati non rispondenti a verità, 

 
DICHIARA 

✓ per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa: 
numero di iscrizione REA  ____________________ data di iscrizione ____________________________ 
data termine ____________________ forma giuridica _______________________________________ 
codice fiscale _______________________partita iva ________________________________________ 
numero matricola INPS _____________________ numero codice INAIL _________________________ 
CCNL applicato _____________________________________________ 
 

✓ N. di dipendenti impiegati (barrare la casella corrispondente):  
□  da 0 a 5           □  da 6 a 15          □  da 16 a 50        □  da 51 a 100        □ oltre 100  
 

✓ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneità professionale previsti dall’avviso 
pubblico; 

✓ di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 
preventivo, ovvero che non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, 
oppure versi in stato di sospensione dell’attività commerciale; 

✓ che non è stata pronunciata una condanna con sentenza passato in giudicato per qualsiasi reato che 
incida sulla moralità professionale del titolare o legale rappresentante la ditta, o per delitti finanziari da 
questo connessi; 

✓ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 



 
 
 

l’applicazione di misure di prevenzione; 
✓ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
✓ che nell’esercizio della propria attività non ha commesso un errore grave; 
✓ di essere in regola con il pagamento degli obblighi previdenziali ed al pagamento delle imposte e tasse; 
✓ di non aver commesso gravi infrazioni alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante 

dai rapporti di lavoro; 
✓ di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le norme e le condizioni riportate 

nell’avviso di manifestazione di interesse per l’assegnazione dei servizi; 
 

✓ di manifestare il proprio interesse relativo ai lotti (possibilità di barrare uno o entrambi i lotti): 
 
 

Lotto 1 – Servizio di parrucchiera  Lotto 2 – Servizio di cura estetica 
 
 

ED INOLTRE 
 
presenta la propria offerta economica come di seguito indicato: 
 

Uomo 

Prestazione Importo in euro in cifre Importo in euro in lettere 

Shampoo + taglio capelli   

Donna 

Prestazione Importo in euro in cifre Importo in euro in lettere 

Taglio capelli   

Shampoo + taglio capelli   

Messa in piega   

Shampoo + taglio + messa in piega   

Shampoo + messa in piega   

Permanente   

Colore   

 

 
 
 
 
 
 
Gli importi delle prestazioni si intendono imponibile IVA.  
 
Data  __________________________                                              Firma del Legale Rappresentante 
 

 
 
Allegati: fotocopia fronte retro di un documento di identità del sottoscrittore (non necessaria se la sottoscrizione 
viene apposta con firma digitale). 
 

LOTTO 2 

Prestazione Importo in euro in cifre Importo in euro in lettere 
Pedicure curative   

Manicure curativa   

 

LOTTO 1 


