
Allegato 1 - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
(da compilare in caso di partecipazione in forma di impresa singola, libero-professionista 

singolo/studio professionale associato)1 

- in caso di partecipazione in forma di impresa singola, consorzio fra cooperative di
produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 45 comma 2 lett. a) e b) del d.lgs.
50/2016), consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c del D.lgs. n. 50/2016), libero
professionista singolo/Studio professionale associato deve essere compilata la sezione a)
e la sezione c) del presente modello;

- in caso di partecipazione in forma associata o consorzio ordinario di concorrenti, o
GEIE ai sensi dell’art. 45, lett. d), e), g) d.lgs. 50/2016, deve essere compilata la sezione b) e
la sezione c) del presente modello;

- la sezione c) del presente modello deve, altresì, essere compilata da ciascun soggetto
consorziato che sarà indicato come esecutore del contratto, nei casi di cui all’ art. 45, comma
2, lett. b) e c) del D.Lgs. n. 50/2016;

SEZIONE A) 

Manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione di Advisor di un Fondo di 
Capitale di Rischio (Venture Capital) per lo sviluppo di start-up e imprese innovative 

Il sottoscritto ……………….……………………………….……………………………………… 
nato il……………………….. a ………...…………………………………………………………. 
in qualità di……………………………………….………………………………………………… 
(se procuratore allegare scansione della procura in originale o in copia autentica notarile) 
dell’impresa/operatore 
economico……………………………………………….………………………….……………. 
con sede in…………………………...…………………………….……………………………….. 

1 Le istruzioni per la compilazione sono indicate nel testo in “corsivo” 

MANIFESTA il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto, come:

Impresa singola
Consorzio fra cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) del d.lgs. 
50/2016) concorrendo per il seguente consorziato _______________________________ (indicare la 
denominazione/ragione sociale)
Consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c) d.lgs. 50/2016) concorrendo per il seguente consorziato (se 
del caso) _____________________________________________ (indicare la denominazione/ragione sociale)
Libero professionista singolo
Studio professionale associato

Data ________________

Firma dell’impresa/operatore economico 

____________________ 
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
(da compilare in caso di partecipazione in forma associata o di consorzio ordinario) 

- in caso di partecipazione in forma di impresa singola, consorzio fra cooperative di
produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 45 comma 2 lett. a) e b) del d.lgs.
50/2016), consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c del D.lgs. n. 50/2016), libero
professionista singolo/Studio professionale associato deve essere compilata la sezione a) e
la sezione c) del presente modello;

- in caso di partecipazione in forma associata o consorzio ordinario di concorrenti, o
GEIE ai sensi dell’art. 45, lett. d), e), g) d.lgs. 50/2016, deve essere compilata la sezione b) e
la sezione c) del presente modello;

SEZIONE B) 

Manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione di Advisor di un Fondo di 
Capitale di Rischio (Venture Capital) per lo sviluppo di start-up e imprese innovative 

Il sottoscritto ……………….………………………………….……………………… 
nato il……………………….. a ………...……………………………………………. 
in qualità di……………………………………….…………………………………… 
(se procuratore allegare scansione della procura in originale o in copia autentica notarile) 
dell’impresa/operatore economico………………………………………………………….………………. 
con sede in…………………………...…………………………….………………….. 
e 
Il sottoscritto ……………….………………………………….……………………… 
nato il……………………….. a ………...……………………………………………. 
in qualità di……………………………………….…………………………………… 
(se procuratore allegare scansione della procura in originale o in copia autentica notarile) 
dell’impresa operatore economico…………………….…………………………... 
con sede in…………………………...…………………………….………………….. 
e 
Il sottoscritto ……………….………………………………….……………………… 
nato il……………………….. a ………...……………………………………………. 
in qualità di……………………………………….……………..…………………………… 
(se procuratore allegare scansione della procura in originale o in copia autentica notarile) 
dell’impresa operatore economico………………………………………………………… 
con sede in…………………………...…………………………….………………………….. 

MANIFESTANO 
il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto quale (barrare la casella e compilare il 
conseguente spazio che interessa): 

Raggruppamento Temporaneo di Imprese/professionisti/studi professionali associati con capogruppo 
l’impresa/operatore economico________________________________________________ (indicare la 
denominazione/ragione sociale);

Consorzio ordinario di concorrenti con capogruppo l’impresa/operatore economico 
_______________________________________(indicare la denominazione/ragione sociale);

GEIE con capogruppo l’impresa/operatore economico _______________________________________ 
(indicare la denominazione/ragione sociale);
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Firma di ciascuna impresa/operatore economico ___________________ 

Firma di ciascuna impresa/operatore economico    _________________ 

(barrare solo nell’ipotesi di R.T.I., consorzio o GEIE non ancora costituito): 

NON essendo ancora costituito, ai sensi dell’art. 48, comma 8 del d.lgs. 50/2016, SI IMPEGNANO, in caso di 
aggiudicazione della gara a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla capogruppo sopra 
indicata e qualificata come mandatario, che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei sopra 
indicati mandanti.

Data _____________
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SEZIONE C)

DICHIARAZIONI A CORREDO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Nota Bene: questa sezione deve essere compilata da ciascuna impresa/operatore economico 
partecipante alla procedura in questione o esecutrice del contratto; 

• in particolare, in caso di partecipazione in forma associata questa SEZIONE c) deve essere
compilata e sottoscritta da ciascun concorrente che costituisce o costituirà il Raggruppamento
o Consorzio ordinario di concorrenti o il GEIE;

• tale sezione deve, altresì, essere compilata e sottoscritta da ciascun soggetto che sarà indicato
come esecutore del contratto nei casi di cui nei casi di cui all’ art. 45, comma 2, lett. b) e c) del
D.Lgs. n. 50/2016. Non deve essere compilata da alcun consorziato nel caso in cui il Consorzio
esegua direttamente l’intero servizio.

Il sottoscritto _______________________________________________________________, 
nato   a _________________________________________il_______________________, codice fiscale 
____________________________________, legale rappresentante per l’impresa/operatore economico 
concorrente_____________________________________________________________________________
(se procuratore allegare scansione della procura in originale o in copia autentica notarile) 
forma giuridica _________________ con sede in _________________________________________, via/
piazza_________________________________________________________________________________
numero di telefono e di fax dell'impresa operatore economico
___________________________________________________________________________________
indirizzo e-mail __________________________________________indirizzo PEC al quale, di norma, devono 
essere inviate le comunicazioni relative alla presente gara ________________________________________ 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 
76 del D.P.R. n.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1.che l’impresa è iscritta, al n._____________ del Registro delle imprese, presso la C.C.I.A.A 
di____________________________, dal ______________ per attività coerenti con quelle oggetto della 
presente procedura e che gli ulteriori dati relativi all’impresa sono i seguenti:

• matricola INPS: ____________________

• matricola INAIL: ___________________

• C.C.N.L. applicato __________________

• Sede competente dell’Agenzia delle Entrate______________________

(se trattasi di Società)

2.che i soci sono i seguenti professionisti:

___________________________ iscritto all’ Albo professionale _______________;; 
____________________________ iscritto all’ Albo professionale _____________;; 
____________________________ iscritto all’ Albo professionale ______________,
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 e che gli ulteriori dati sono i seguenti: 
- Cassa professionale _________________

Oppure 

- che lo Studio Professionale _______________________ è composto dal/dai seguenti

professionisti:

___________________________ iscritto all’ Albo professionale _______________;;

____________________________ iscritto all’ Albo professionale _____________;;

____________________________ iscritto all’ Albo professionale ______________,

 e che gli ulteriori dati sono i seguenti: 

- Cassa professionale _________________
- Sede competente dell'Agenzia delle Entrate __________________________

Oppure

( Esclusivamente per le imprese /operatori economici non italiane/i)

che l’impresa operatore economico è iscritta al pertinente Registro Professionale o Commerciale 

di _______________________ (Stato ___________________________) dal ___________________;

(esclusivamente per le società cooperative e per i consorzi di cooperative), che la ditta è iscritta all’Albo 

Nazionale delle Società Cooperative con il n. _______ 

2. che il titolare, il/i direttore/i  tecnico/i (in caso di impresa individuale), i soci e il/i direttore/i  tecnico/i (in caso di
S.n.c.), i soci accomandatari e il/i direttore/i tecnico/i (in caso di S.a.s.), i membri del consiglio di 
amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, i 
membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di 
direzione o di controllo, e il/i direttore/i  tecnico/i o il socio unico, quando il socio unico è persona fisica, 
ovvero il socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro (se si tratta di 
altro tipo di società/operatore economico o consorzio) sono: (nome, cognome, data e  luogo di nascita, 
residenza):

Sig.__________________________nato a _____________________il _____________in qualità di

__________________________ residente a ________________________________________

Sig.__________________________nato a _____________________il _____________in qualità di

__________________________ residente a ________________________________________

Sig.__________________________nato a _____________________il _____________in qualità di

_____________________________  residente a _____________________________________

[Inserire se ve ne sono altri] 

3. che il concorrente non si trova in alcuna delle condizioni di cui all’ art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 
che non consentono la partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti di lavori, forniture e servizi, 
l’affidamento di subappalti, e la stipula dei relativi contratti [nel caso in cui, relativamente all’ insussistenza 
di cause di esclusione dalle gare, si abbia la necessità di dichiarare circostanze a proprio carico, deve essere 
redatta apposita dichiarazione da parte del legale rappresentante dell’Impresa/operatore economico]; 
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4. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, capacità economica e finanziaria e 
capacità tecnica e professionale di seguito specificati:

Requisiti di idoneità professionale (art. 83, comma 1, lettera a del D.Lgs. n. 50/2016): essere iscritto (barrare 
la casella che interessa) 

Requisiti di capacità economica e finanziaria (art. 83, comma 1, lett. b del D.lgs. n. 50/2016) 

Requisiti di capacità tecnica e professionale (art. 83, comma 1, lett. c, del D.Lgs. n. 50/2016): 

Ai fini indicati, e come richiesto nel paragrafo 9.2.1. dell’Avviso, allega la descrizione 
dell’organizzazione proposta e i cv dei partecipanti al gruppo di lavoro, il track record dei membri rilevanti del 
team, la descrizione della presenza, delle reti e delle relazioni esistenti all’interno del territorio del Gruppo 
Europeo di cooperazione territoriale GECT “Euregio Tirolo – Alto Adige – Trentino  e della struttura di 
governance. 

Ai fini indicati, e come richiesto nel paragrafo 9.2.1 dell’Avviso, allega inoltre la documentazione attestante: 

- La gestione dei conflitti di interesse con altri fondi gestiti;
- I dettagli sulla composizione dei partecipanti al capitale e sulla catena di controllo del Richiedente;
- I dettagli sulla storia del Richiedente e delle sue attività commerciali precedenti/esistenti, e in particolare 

attività che presentino potenziali conflitti di interesse in relazione al Fondo rispetto ad altri fondi gestiti.

alla C.C.I.A.A. di __________________________________(per gli operatori economici italiani) per 
attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura;

presso l’Ordine Professionale _______________    (indicare quale)

Di Avere gestito nell’ultimo quinquennio direttamente o mediante delega o in qualità di Advisor di 
patrimoni di fondi di venture capital un patrimonio complessivo di 50 milioni di Euro annui;

Essere in grado di dimostrare un track record pari a minimo di 15 operazioni di investimento in start-up 
o imprese innovative effettuati, moltiplicatore del capitale maggiore a 1,6x e svolgimento dell’attività di
Advisor come descritto nel paragrafo 9.2.2 dell’ Avviso.

Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa regolamentare di riferimento e di attestare 
l’assenza, al momento della presentazione dell’ offerta, di misure restrittive o impeditive irrogate dall’ 
autorità di vigilanza

Di avere a disposizione una organizzazione in grado di svolgere i servizi e le attività richieste e in 
particolare il gruppo di lavoro sarà composto da n° ____ figure
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5. di autorizzare espressamente l’invio di tutte le comunicazioni relative a questa manifestazione di interesse all’ 
indirizzo di PEC sopra indicato quale unico mezzo di comunicazione.

e inoltre: 

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti Regolamento UE 2019/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio del 27/04/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

7. (barrare e compilare solo se interessa):

8. (barrare la casella se interessa)

Firma del Titolare /Legale Rappresentante

_________________________________

(nel caso di consorzi di cui all’ art. 45, comma 2, lett. b) e lett. c) del D.lgs. 50/2016): di non incorrere 
nel divieto di partecipazione alla medesima procedura di affidamento del consorzio e dei consorziati 
per i quali il consorzio concorre; 

Di essere stato indicato come esecutore del contratto da parte del Consorzio tra cooperative 
di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 45 comma 2 lett. b) del d.lgs. 50/2016) 
concorrendo per il seguente consorzio fra cooperative di produzione e lavoro o tra imprese 
artigiane __________________(indicare la denominazione/ragione sociale del Consorzio tra 
cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane);

Di essere stato indicato come esecutore del contratto da parte del Consorzio stabile 
_____________________________________- (indicare la denominazione/ragione sociale del 
Consorzio Stabile);
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