
MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE                                                     

 

AL COMUNE DI ALESSANDRIA 

DIREZIONE SERVIZI DEMOGRAFICI E TRIBUTI I 

 

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL'AFFIDAMENTO 

DEI SERVIZI LEGALI CONSEGUENTI ALLA NOTIFICA DELLE INGIUNZIONI DI 

PAGAMENTO EMESSE DAL COMUNE DI ALESSANDRIA IN VIA DIRETTA PER IL 

RECUPERO COATTIVO DEI TRIBUTI, DEI CREDITI PATRIMONIALI, DELLE 

SANZIONI AMMINISTRATIVE PECUNIARIE E DI OGNI ALTRO CREDITO, ANCHE DI 

NATURA TRIBUTARIA, AI SENSI DEL R.D. N. 639/1910 OVVERO SECONDO IL TITOLO 
II DEL D.P.R. N. 602/1973 IN QUANTO COMPATIBILE CON IL PREDETTO R.D. N. 

639/1910.  EX ART. 36 COMMA 2 LETTERA B) D. LGS. 18 APRILE 2016, N. 50 

 

Il sottoscritto............................................................................................................................................. 

in qualità di ...........................................................................................................(titolare, legale 

rappresentante, procuratore) 

della .................................................................................................................................................... con 

sede in......................................................................................................................................................... 

con codice fiscale n........................................................................................................ con partita IVA  

n…………………………………………………….…….. 

tel.n.......................................................fax n..................................................................................... 

PEC..................................................................................email............................................................... 
 

Manifesta interesse per l'affidamento di………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

essendo in possesso dei requisiti di cui all'avviso esplorativo, ovvero: 

1. iscrizione all’albo professionale degli avvocati ed esercizio effettivo della professione da 

almeno dieci anni, con esperienza maturata nelle attività di recupero coattivo di entrate; 

2. essere in regola con il pagamento delle imposte, tasse e contributi a favore dell’erario, di Enti 

pubblici e della cassa previdenza professionale; 

3. non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica 

amministrazione, ivi comprese tutte le ipotesi di cui all’art. 45 del d. lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

4. non essere in situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art. 80 del d. lgs. 50/2016;  

5. avere un ufficio ovvero domiciliazione all’interno del territorio della provincia di Alessandria. 

II sottoscritto dichiara, inoltre, di: 

- aver preso visione delle condizioni contrattuali contenuto nel capitolato speciale allegato all’avviso 

esplorativo 

-     acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, al trattamento dei propri dati, anche personali. 

 

Luogo,...................................... data,………………………… 

FIRMA 

                                                                                                                                                                                                     

……………………………………… 

 

 

Allegato: fotocopia documento d'identità in corso di validità. 


