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Allegato 1 (Modello manifestazione d’interesse) 
 
 

Spett. le 
Airgest S.p.A. 

c/o Aeroporto Civile “V. Florio” di Trapani – Birgi 
91020 C.da Birgi – Trapani (TP) 

PEC: protocollo@pec.airgest.it 
 
 

Oggetto: “Avviso di selezione per «Procacciatore d’affari per Airgest S.p.A. – 2017 – 2020”. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ (nome) ___________________________________ (cognome) 

nato/a a  ____________________________, il _______/______/________, C.F. _____________________________________,  

P.IVA ______________________________________________ 

residente a _____________________________, Via _______________________________ n. ___ – CAP ___________ 

[compilare solo se ricorre il caso] 

nella qualità di: 

□ Amministratore unico    □ Presidente del Consiglio di Amministrazione  

□ Vice - presidente con poteri vicari □ Titolare dell’impresa individuale □ Procuratore institore 

□ Altro [specificare: _____________________________] 

dell’impresa _________________________________________________, con sede legale in ________________________________ e sede 

amministrativa (se diversa) in _________________________C.F. n. ______________________________, P. I.V.A. n. 

________________________, n. di telefono ________________________, n. di fax __________________________, e-mail certificata 

(PEC)______________________________________ 

 

avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e s.m.i. e consapevole della responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. 

 
M A N I F E S T A 

il proprio interesse a stipulare un contratto di procacciamento d’affari con Airgest S.p.A. al fine di procacciare affari e/o nuovi contatti per 
ampliamento portafoglio clienti, senza poter concludere vendite, per conto della proponenete Airgest S.p.A., segnalando clienti interessati 
alla promo pubblicità di propri servizi/prodotti, giusta locazione di spazi pubblicitari, siti presso l’Aeroporto Civile “V. Florio” di Trapani – 
Birgi, ovvero sul sito web istituzionale dell’aeroporto.  

 
E C H I E D E 

di partecipare in qualità di (BARRARE IL RIQUADRO CORRISPONDENTE ALLA PROPRIA CONDIZIONE): 

 Persona fisica (Libero professionista singolo); 

 Persona giuridica (Studio associato / società); 

 in RTI (indicare tutti i componenti interessati alla presente manifestazione di interesse) 
 
A tal fine 

DICHIARA 
AI SENSI DEL D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 
 

DATI GENERALI DELLA PERSONA FISICA (LIBERO PROFESSIONISTA SINGOLO) 
 

codice fiscale _______________________________   partita Iva ______________________________ 

studio professionale in _____________________ alla via ___________________, ____  - CAP __________, città di ________________ 

(________),  

numero telefonico ____________________________ fax____________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________ cui inviare ogni comunicazione inerente la presente 

procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni  

 
[OPPURE] 
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DICHIARA 
AI SENSI DEL D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità 
e che la partecipazione alla presente procedura viene richiesta congiuntamente dai seguenti soggetti: 

 
DATI GENERALI DELLA PERSONA GIURIDICA (STUDIO ASSOCIATO / SOCIETÀ) CON INDICAZIONE DI DI OGNI 

SINGOLO LIBERO PROFESSIONISTA CHE SARA’ COINVOLTO NELLE ATTIVITÀ PREVISTE DALL’AVVISO, 
CONCORRENDO AD ASSUMERNE LA RELATIVA PERSONALE RESPONSABILITÀ 

 

 Impresa ………………………………………………………..……….. [indicare l’impresa in nome della quale è formulata la domanda di 

partecipazione] iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. al n. REA ……………………………………………. [indicare il 

numero] sede ……………………………………… [indicare la sede], data iscrizione ……………/…………/……..…………… [indicare 

la data di iscrizione] ovvero nell’albo delle imprese artigiane (ovvero, in caso di impresa avente sede legale all’estero, in uno dei Registri 

professionali o commerciali dello Stato di stabilimento); 

 Singolo libero professionista che sarà coinvolto nelle attività previste dall’avviso: 

1)    _____________________________________________ (nome) ___________________________________________ (cognome) 

nato/a a ____________________________, il _______/______/________, codice fiscale _________________________________, 

partita Iva _____________________________________, con studio professionale in _____________________________ alla via 

_________________________, ____  - CAP __________, città di ________________ (________),  

numero telefonico ____________________________ fax____________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________ cui inviare ogni comunicazione inerente la presente 

procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni  

 

2)     _____________________________________________ (nome) ___________________________________________ (cognome) 

nato/a a ____________________________, il _______/______/________, codice fiscale _________________________________, 

partita Iva _____________________________________, con studio professionale in _____________________________ alla via 

_________________________, ____  - CAP __________, città di ________________ (________),  

numero telefonico ____________________________ fax____________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________ cui inviare ogni comunicazione inerente la presente 

procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni  

 

n)     _________________________________________ (nome) ___________________________________________ (cognome) 

nato/a a ____________________________, il _______/______/________, codice fiscale _________________________________, 

partita Iva _____________________________________, con studio professionale in _____________________________ alla via 

_________________________, ____  - CAP __________, città di ________________ (________),  

numero telefonico ____________________________ fax____________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________ cui inviare ogni comunicazione inerente la presente 

procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni  

 

i quali indicano il professionista incaricato del coordinamento nella persona di: 

_________________________________________ (nome) ___________________________________________ (cognome) 

nato/a a  ____________________________, il _______/______/________, codice fiscale _________________________________, 

partita Iva _____________________________________, con studio professionale in _____________________________ alla via 

_________________________, ____  - CAP __________, città di ________________ (________),  

numero telefonico ____________________________ fax____________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________ cui inviare ogni comunicazione inerente la presente 

procedura, ivi comprese eventuali richieste di chiarimenti e/o precisazioni  
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DICHIARA 
AI SENSI DEL D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 
 

DATI GENERALI DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI OPERATORI ECONOMICI 
 

1) In caso di raggruppamento di operatori economici non ancora costituiti (qualora tale evenienza ricorra nel caso di specie): 

che gli operatori __________________________________________________________________________ [indicare le imprese in nome 

delle quali è formulato l’impegno a costituire il raggruppamento o il consorzio] che costituiranno il raggruppamento o il consorzio, ai sensi 

dell’art. 48, co. 8, D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., si impegnano a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, 

qualificato come Capogruppo, ……………………………………………………., il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e 

dei mandanti.  

A tal fine, si dichiara che: 

- il raggruppamento temporaneo o il consorzio è così costituito [indicare le generalità di ogni impresa partecipante al 

raggruppamento o al consorzio] dall’impresa: ……………………………………………………., con sede legale in 

__________________ e sede amministrativa (se diversa) in _________________________C.F. n. 

______________________________, P. I.V.A. n. ________________________, n. di telefono ________________________, n. 

di fax __________________________, e-mail certificata ______________________________________ 

e si attesta che la propria quota di partecipazione al raggruppamento è la seguente: …………………… (%) [indicare le quote di 

partecipazione di ciascuna e le parti di servizio che saranno eseguite da ciascuna]; 

Inoltre si prende atto che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 9, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., salvo quanto disposto ai commi 18 e 

19 dello stesso art. 48 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., è vietata qualsiasi modificazione alla composizione dei raggruppamenti temporanei e 

dei consorzi ordinari di concorrenti rispetto a quella risultante dall’impegno presentato in sede di offerta; 

2) In caso di raggruppamento di operatori economici costituiti: 

□ che il raggruppamento nell’ambito del quale la scrivente impresa partecipa alla presente gara è quello di cui al mandato irrevocabile che in 

copia si allega; 

 

E DICHIARA ALTRESI’ 

AI SENSI DEL D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 

1) di essere in possesso dei requisiti generali, professionali, di capacità economica-finanziaria e tecnico-organizzativa di seguito indicati: 
 

a) REQUISITI DI ORDINE GENERALE: 
1) di non essere incorso in alcuna causa determinante l’esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli 

appalti di lavori, servizi e forniture di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 

2)  di possedere la cittadinanza italiana 
[OPPURE]  

 appartenenza ad uno Stato membro dell’Unione europea;  
3) di godere di diritti civili e politici; 
4) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne penali riportate con specificazione del titolo di 

reato e dell’entità della pena principale e di quelle accessorie e/o i procedimenti penali in corso di istruzione o pendenti per il 
giudizio); 

5) di possedere la partita IVA n. _________________________________; 
6) di non trovarsi in conflitto di interessi con le attività svolte dall’Ente indicente il presente avviso;  
7) di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni professionali nell’interesse di questo Ente, previste 

dalla vigente normativa. 
 
N.B.: Nel caso di titoli equipollenti a quelli indicati nel presente avviso sarà cura del candidato dimostrarne l’equipollenza mediante 
indicazione del provvedimento normativo che la sancisce. 
I cittadini degli stati membri dell’Unione Europea devono dimostrare un’adeguata conoscenza della lingua italiana. 
Non è attivabile il rapporto di collaborazione con coloro che siano stati esclusi dall’elettorato politico attivo o che siano condannati per 
reati che impedirebbero la costituzione di un rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione. 
 

b) REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE: 
 Iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. al n. REA ……………………………………………. [indicare il 

numero] sede ……………………………………… [indicare la sede], data iscrizione ……………/…………/……..…………… 
[indicare la data di iscrizione] ovvero nell’albo delle imprese artigiane (ovvero, in caso di impresa avente sede legale all’estero, in 
uno dei Registri professionali o commerciali dello Stato di stabilimento). 
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N.B.: I candidati possono produrre, in copia conforme all’originale, certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A., che contenga tutti gli elementi 
di cui al certificato camerale; 
Nel caso di organismo non tenuto all’obbligo di iscrizione in CCIAA, dichiarazione del legale rappresentante resa in forma di 
autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, con la quale si dichiara l’insussistenza del suddetto obbligo di iscrizione alla CCIAA e 
copia dell’atto costitutivo e dello statuto. 
 

c) REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA-ORGANIZZATIVA: 
1) di avere realizzato un fatturato globale (al netto di IVA), negli ultimi tre esercizi disponibili, per attività di mediazione, 

d’importo complessivo pari ad € ………………………., così suddiviso per anno: 
- anno ………….: € ………………………. 
- anno ………….: € ………………………. 
- anno ………….: € ………………………. 

2) di essere in possesso di qualificate esperienze professionali, giusta allegazione alla presente domanda di partecipazione di un 
elenco di servizi effettuati, analoghi a quelli richiesti, recante l’indicazione (resa mediante dichiarazione ai sensi del D.P.R. 
445/2000), in particolare, dei più rilevanti Clienti per conto dei quali è stata svolta l’attività professionale oggetto del 
presente avviso, con specifica indicazione dei principali brand inseriti nel proprio network e dei contratti di spazi pubblicitari 
e/o servizi pubblicitari multimediali, procacciati negli ultimi tre anni disponibili, con il rispettivo importo, data e destinatario, 
evidenziando espressamente l’avvenuta stipulazione, per almeno uno degli anni di riferimento, di almeno un unico contratto 
ritenuto “di punta”, a scelta del concorrente (rif. art 3, lett. d) dell’avviso) 

 

2) ULTERIORI DICHIARAZIONI 
A. Che il curriculum professionale/vitae et studiorum allegato è autentico e veritiero; 
B. Di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati; 
C. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni intervenuta variazione, rilevante ai fini dell’Albo online di Airgest S.p.A., 
relativa ai dati già comunicati; 
D. Di aver preso espressa visione di tutte le condizioni di cui all’avviso di manifestazione di interesse e di accettare esplicitamente 
ed integralmente, ai sensi dell’art.1341 C.C., senza diversa condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni e prescrizioni ivi 
contenute. 

 
Dichiaro di essere stato/a informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 del Decreto Legislativo n. 196/03: (i) che i dati personali 
raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; (ii) che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e 
correttezza nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza; (iii) che ha la finalità di consentire l’accertamento 
dell’idoneità dell’operatore economico a partecipare alla procedura in parola. I diritti dell’interessato/a sono quelli previsti dall’art. 13 della 
legge citata. Tali diritti possono essere esercitati ai sensi e per gli effetti della L. 241/90 e s.m.i.. 
 
 
Luogo e data, ______________, __/___/_____ 

                In fede 
             Firma/e autografa/e del/dei libero/i professionista/i ** 
 
 

………………………………………… 
 
 
Alla domanda si allega la seguente documentazione OBBLIGATORIA (BARRARE IL RIQUADRO IN CORRISPONDENZA DI 
OGNI DOCUMENTO ALLEGATO): 

 Fotocopia di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità;  

 Copie, conformi all’originale, degli estratti dei bilanci, approvati nell’ultimo triennio disponibile, redatti ai sensi degli artt. 2423 e 
segg. c.c. e corredati dalla documentazione attestante l’avvenuto deposito per via telematica all’ufficio registro imprese; 

 Copia, conforme all’originale, del curriculum professionale/vitae et studiorum in formato europeo, redatto ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000 (con allegata fotocopia di un documento di identità, datata e firmata), debitamente sottoscritto e datato, con dichiarazione 
di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, dal quale si evincano i requisiti (precedenti esperienze 
maturate nel campo della promozione commerciale, pubblicitaria o di procacciatore d’affari, eventuali pubblicazioni attinenti 
all’incarico, titoli formativi e professionali, ed altri titoli valutabili sempreché connessi all’attività richiesta da Airgest S.p.A.); 

 Referenze professionali / Elenco dei servizi effettuati, analoghi a quelli richiesti, con specifica indicazione dei principali brand 
facenti parte del proprio network, attestanti l’esecuzione dei servizi resi nel triennio 2014 – 2015 – 2016 nel settore oggetto 
dell’avviso di che trattasi, con indicazione, per ogni singola attività, della tipologia di servizio effettuata, dell’importo 
d’affidamento, della data e del destinatario; 

 (in caso di raggruppamenti temporanei di imprese già costituite), Mandato collettivo irrevocabile conferito alla mandataria per atto 
pubblico o scrittura privata autenticata; 

 Altro ______________________________________ [indicare cosa si allega in relazione ad ogni ulteriore notizia o dato utile, ove 
ritenuto opportuno, al fine di consentire ad Airgest S.p.A. di accertare la competenza e la specializzazione dell’operatore 
economico nel settore oggetto del presente avviso]. 



Domanda di partecipazione – Manifestazione di interesse  Pagina 5 

 
 
Alla domanda si allega, altresì, la seguente documentazione FACOLTATIVA (BARRARE IL RIQUADRO IN CORRISPONDENZA 
DI OGNI DOCUMENTO ALLEGATO): 

 (in caso di società ovvero studio professionale) Copia, conforme all’originale, del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. che contenga 
tutti gli elementi di seguito indicati: numero REA, indicazione dell’oggetto dell’attività, il nominativo degli amministratori, degli altri 
soggetti muniti di poteri di rappresentanza (tra i quali i procuratori institori) ed eventuali direttori tecnici, nonché dei membri del 
collegio sindacale e dei componenti dell’organo di vigilanza della società, ove presenti. 

 
 
_________________________________ 
 
 
** La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dai seguenti soggetti:  

- dal singolo libero professionista;  
- dal/i legale/i rappresentante/i nel caso di società, secondo quanto previsto nel relativo atto costitutivo, oppure da tutti i soggetti 

facenti parte dello studio associato.  


