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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

È intenzione di Ferservizi S.p.A. - Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane - (società con socio unico 

soggetta alla direzione e coordinamento di Ferrovie dello Stato Italiane SpA) acquisire  l’interesse 

di Operatori economici da invitare eventualmente ad una e/o più procedure di gara per la 

fornitura in opera e per l’ espletamento del Servizio di manutenzione ordinaria “full risk” dei 

Sistemi di Controllo Accessi e Rilevazione Presenze (Sistemi XAtlas - CA/RP) gestiti da 

Ferservizi sul territorio nazionale. 
 

E’ richiesta la Dichiarazione rilasciata dal produttore del Software, Zucchetti Axess,  attestante la  

capacità di intervenire in manutenzione sul programma XAtlas,  in esclusiva. 
  

Gli Operatori economici interessati sono tenuti ad inviare tramite PEC al seguente indirizzo: 

aga@pec.ferservizi.it la propria manifestazione di interesse, firmata digitalmente, unitamente a: 

1. dichiarazione rilasciata dal produttore del Software Zucchetti Axess 

2. originale certificato camerale in corso di validità (ovvero copia conforme ex DPR n. 445/00 

ovvero dichiarazione sostitutiva ex artt. 46-47 DPR n. 445/00 riportante i dati contenuti nel 

predetto certificato) – All. 1; 

3. documentazione, qualora non diversamente desumibile,  attestante i poteri  di chi sottoscrive 

digitalmente la richiesta 

La manifestazione di interesse dovrà pervenire esclusivamente con la modalità sopra indicata entro il 

13/05/2016 ore 23.59. 

 

 

Area Acquisti di Gruppo 

Acquisti Ferservizi 
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Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, si informa che i dati forniti dagli operatori economici imprese sono trattati 

dalla Società Ferservizi S.p.A. per le finalità connesse al procedimento e per l'eventuale successiva fase di 

gara nonché di stipula e gestione del contratto. Titolare del trattamento dei dati è la Società Ferservizi 

S.p.A., con sede in Roma, piazza della Croce Rossa n. 1 e sede amministrativa in Roma, via Tripolitania n. 

30, in persona dell'Amministratore delegato Dott. Francesco Rossi domiciliato per la carica in Roma, via 

Tripolitania n. 30. Responsabile del trattamento in oggetto è il Dott. Paolo Fratoni domiciliato in Roma, 

via Tripolitania n. 30. 

Le funzioni di responsabile della procedura verranno assicurate per la fase inerente la manifestazione 

d’interesse dal Dott. Antonio D’Ilario. 

La presente richiesta non vincola in alcun modo questa Società né può ingenerare aspettative di sorta in 

capo ai soggetti istanti. 

 

Punto di contatto: 

Area Acquisti di Gruppo 

Acquisti Ferservizi 

Tel. 06.44109 (330) – (490)  

Distinti saluti. 

 

    Il Responsabile della Procedimento 

               Antonio D’Ilario 

 



 
  ALLEGATO 1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 

ARTIGIANATO AGRICOLTURA 

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa n. 445/2000)  

Il/La sottoscritt__ ______________nat__ a _______________________il ____________________ 

residente a via ____________________________nella sua qualità di _______________della Impresa 

____________________________ 

D I C H I A R A 

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di ______________________________________ 

con il numero Repertorio Economico Amministrativo _____________________________________ 

Denominazione: __________________________________________________________________ 

Forma giuridica: __________________________________________________________________ 

Sede: ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Data di costituzione: _______________________________________________________________ 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  

Numero componenti in carica: _______________________________________________________ 

COLLEGIO SINDACALE  

Numero sindaci effettivi: ___________________________________________________________ 

Numero sindaci supplenti ___________________________________________________________ 



 
  ALLEGATO 1 

OGGETTO SOCIALE: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE:  

COGNOME NOME LUOGO E DATA 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

CARICA 

 

     

     

     

     

     

     

     

DIRETTORI TECNICI:  

COGNOME NOME LUOGO E DATA 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

CARICA 
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SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 

liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge 

fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.  

Luogo e data  

…., lì ……… 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE  

__________________________________ 

N.B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE  
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