
AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE 
ALLA PROCEDURA DI COTTIMO FIDUCIARIO PER L'AFFIDAMENTO DEI 
SERVIZI PROFESSIONALI DI SUPPORTO ALLE ATTIVITÀ DI ASSISTENZA 
TECNICA FAUNISTICA PER IL PERIODO dal 1/10/2020 al 30/09/2021, 
EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER UN ULTERIORE ANNO. 

 

L’ATC 14 Pisa Ovest intende acquisire, come previsto all’art. 1 del Regolamento Regionale, DPGR 
48R 5 settembre 2017, per lo svolgimento delle attività di cui all’articolo 12 della L.R. 3/1994, le 

necessarie competenze tecnico-scientifiche, mediante apposite convenzioni. 

A tal proposito pubblica il presente avviso per la manifestazione di interesse a partecipare alla 
procedura per l'affidamento con il sistema di procedura negoziata, del Servizio di Assistenza tecnico 

Faunistica. 

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente alla ricezione di manifestazioni di interesse per 
favorire la partecipazione del maggior numero di operatori economici, in possesso dei requisiti 

necessari, potenzialmente interessati a partecipare alla presente procedura. 

L'ATC 14 Pisa Ovest si riserva di individuare i soggetti idonei, ai quali sarà richiesto, con lettera 

invito, la presentazione di propria offerta economica e tecnica. 

Per tutte le attività e le operazioni necessarie per la gestione di cui ai punti precedenti, l'aggiudicatario 
dovrà procedere con propri collaboratori e dovrà garantire adeguata organizzazione e formazione del 

personale coinvolto. 

Per le operazioni per le quali, ai sensi delle normative vigenti, è indispensabile l’iscrizione ad Albi 
Professionali di settore, sarà cura e piena responsabilità dell’aggiudicatario assicurarsi che gli 
incarichi siano affidati a personale qualificato ed in grado di fornire documentazione certificata ai 

sensi di legge. 

Questo ATC si riserva la facoltà di interrompere in qualsiasi momento ovvero di sospendere, 
modificare o annullare, in tutto o in parte, il presente procedimento o di non dare seguito alla selezione 
per l'affidamento di cui trattasi, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa. 

2) OGGETTO DELLA FORNITURA 

Il servizio di Assistenza tecnica si articolerà nello svolgimento delle seguenti attività: 

• Organizzazione e realizzazione dei censimenti pre riproduttivi e post riproduttivi per la specie 
fagiano e lepre con relativa elaborazione dei piani di cattura annuali 

• Riunioni con i comitati di gestione di ZRC e ZRV e relativa assistenza tecnica alle attività di 

gestione ordinaria e straordinaria 
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• Realizzazione dei sopralluoghi per la pianificazione dettagliata e per la verifica di successo 
degli interventi di miglioramento ambientale sia primaverili che autunnali e redazione dei 

relativi verbali e cartografie. 

• Gestione di tutte le strutture di ambientamento per galliformi e lepre presenti sul territorio 

dell’ATC 

• Assistenza tecnica per i la gestione delle operazioni di ripopolamento sul territorio di 
galliformi e lepre comprensivo di sopralluoghi agli allevamenti per il rispetto dei protocolli. 

È richiesta la presenza di un tecnico a tutte le operazioni di immissione 

• Attività di gestione della piccola selvaggina stanziale mediante controllo delle specie 

antagoniste (corvidi e volpe) con stesura dei relativi pareri richiesti dalla Regione Toscana 

• Assistenza tecnica all’ufficio e alla presidenza con presenza almeno due giorni a settimana di 

un tecnico in sede 

• Presenza a tutte le riunioni e commissioni indette dalla Regione Toscana, dal Presidente ATC 

o dai membri del Comitato di gestione 

• Realizzazione dei sopralluoghi di stima danno a cura di Professionista abilitato con esperienza 

nel campo della stima danni da fauna selvatica (pena esclusione) di almeno 5 anni 

3) DURATA DELLA FORNITURA 

La prestazione oggetto di fornitura sarà di anni 1 (uno) con possibilità di rinnovo per ulteriore altro 
anno, tramite delibera di Comitato, previa valutazione della qualità del lavoro svolto e delle coperture 

finanziarie di questo Ente. 

4) CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE 

L'affidamento avverrà secondo il criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa, con lettera di 
invito rivolta ad almeno cinque soggetti se sussistono aspiranti idonei. Gli inviti saranno rivolti agli 
operatori economici che avranno fatto pervenire la propria manifestazione di interesse 

conformemente a quanto prescritto nel presente avviso pubblico. 

Qualora il numero delle manifestazioni di interesse pervenute sia superiore a cinque l'ATC inviterà 
coloro che avranno presentato domanda seguendo un ordine cronologico di acquisizione al protocollo 

per un massimo di dieci operatori economici. 

5) REQUISITI TECNICI E PROFESSIONALI RICHIESTI PER LA 
PARTECIPAZIONE 

Saranno ammessi a partecipare alla procedura di cui al presente avviso i soggetti interessati in 
possesso dei requisiti di cui all'art.80 del D.lgs. 50/2016 ed in possesso dei seguenti requisiti da 

attestare ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 2000: 



PROFESSIONISTA LAUREATO IN SCIENZE AGRARIE O FORESTALI, SCIENZE DELLA 
PRODUZIONE ANIMALE, SCIENZE NATURALI, SCIENZE BIOLOGICHE O EQUIPOLLENTI 
(LAUREA SPECIALISTICA OVVERO CONSEGUITA CON IL VECCHIO ORDINAMENTO), 
ISCRITTO, OVE PREVISTO, AL RELATIVO ALBO PROFESSIONALE, CON ALMENO 

CINQUE ANNI DI ESPERIENZA O COLLABORAZIONE CON GLI A.T.C TOSCANI 

6) MODALITÀ E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

La manifestazione di interesse dovrà essere formulata conformemente al presente avviso scaricabile 
dal sito web dell’ATC Pisa, debitamente compilato e sottoscritto dal titolare o dal legale 

rappresentante della società. 

La manifestazione di interesse dovrà pervenire all’ATC Pisa 14 attraverso una delle seguenti 
modalità: 

- tramite PEC (info@pec.atcpisa.it) 

- all’indirizzo VIA VOLPE 92 – OSPEDALETTO - PISA 

La manifestazione di interesse potrà essere presentata a mano (nei giorni di apertura al pubblico 
dell'ufficio) o mediante raccomandata con avviso di ricevimento; in tal caso la domanda dovrà 

pervenire all’ATC entro lo stesso termine indicato successivamente, a pena di inammissibilità. 

L’ATC non assume alcuna responsabilità per il mancato recapito delle manifestazioni di interesse 
dipendente da inesatta indicazione dell’indirizzo del destinatario, né per eventuali disguidi postali o, 

comunque, per eventi e circostanze imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore. 

La suddetta manifestazione dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 31/07/2020, 
riportante la seguente dicitura: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO 
MEDIANTE COTTIMO FIDUCIARIO DEI SERVIZI PROFESSIONALI DI SUPPORTO ALLE 

ATTIVITÀ' DI ASSISTENZA TECNICA FAUNISTICA. 

Le manifestazioni d'interesse dovranno essere redatte in conformità dell'allegato A (modello di 
autocertificazione) del presente avviso e sottoscritte dal legale rappresentante dell'impresa interessata 
o da procuratore. All'istanza dovrà essere unito anche un documento di riconoscimento in corso di 
validità. Qualora a sottoscrivere l'istanza sia il procuratore, dovrà altresì esser allegata copia della 

procura generale o speciale di conferimento dei poteri di rappresentanza. 

Le candidature prive di sottoscrizione o copia fotostatica del documento di identità, così come quelle 
pervenute successivamente rispetto alla data sopra indicata, non saranno tenute in considerazione 
(data di ricezione della PEC o del fax) resta fermo che il recapito della richiesta di manifestazione di 

interesse rimane ad esclusivo rischio del mittente. 

 



7) DOCUMENTI DA ALLEGARE ALL'ISTANZA 

Unitamente all'istanza compilata e sottoscritta come sopra indicato, il professionista o la società dovrà 
allegare - copia documento di identità del legale rappresentante o del procuratore (se a sottoscrivere 

l'istanza sia tale soggetto); 

- (eventuale) copia della procura generale o speciale di conferimento dei poteri di rappresentanza; 

- curriculum vitae in forma anonima delle figure professionali richieste. 

8) ALTRE INFORMAZIONI 

Richieste di chiarimenti o di informazioni potranno essere avanzate: 

·          a mezzo PEC a info@pec.atcpisa.it 

·          a mezzo mail: info@atcpisa.it. 

i dati forniti verranno trattati, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e successive 
modifiche e integrazioni, esclusivamente per le finalità connesse all'espletamento delle procedure 

relative al presente avviso. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e il loro trattamento avverrà mediante strumenti anche 
informatici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. 

Il presente avviso è pubblicato sul sito istituzionale dell’ATC Pisa: www.atcpisa.it   

  

Pisa, 15/07/2020 

  

  

  

                                                                                                                         Il Presidente 

                                                                                                                    Marco Ciampini 

  

  

  



                                                                                                                                                

  

 All’ATC 14 Pisa Ovest 

                                                                                                          Via Gioacchino Volpe 92 

56121 Ospedaletto Pisa 

  

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE 

  

Il sottoscritto ______________________________________, nato a 
_____________________________________ il _________________________________ Codice 
Fiscale _______________________________________ residente in 
_______________________________________________________ Prov. _____CAP ________ 
via/piazza 
________________________________________________________________________________ 
Tel. __________________________________ Fax _____________________________________ 

E-mail__________________________ 

  

in qualità di Rappresentante Legale dell’operatore economico 

________________________________________________________________________________
indirizzo_______________________________________PEC______________________________
E-mail_____________________________ C.F. _________________________________________ 

partita I.V.A.____________________________________ 

  

Tipologia1 

________________________________________________________________________________
____________ con sede legale in 
____________________________________________________Prov. ______CAP_________ 
Via/Piazza 

________________________________________________________________________________ 



Tel.fisso/mobile________________________________________Fax._______________________
_____________con sede operativa ___________________________________________ Prov. 
______CAP_________ 
Via/Piazza_________________________Tel.fisso/mobile_________________________________
____________Fax______________________ E-

mail_______________________________PEC___________________________ 

Codice fiscale: __________________________________________ 

P.I.:___________________________________________________ 

  

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CHIEDE 

di essere invitato alla procedura di affidamento della fornitura in oggetto come: 

Concorrente singolo 

ovvero: 

Mandatario del raggruppamento temporaneo/consorzio/ di tipo: __________________________ fra 

le seguenti imprese: 

DENOMINAZIONE 

/ RAGIONE SOCIALE 

FORMA GIURIDICA SEDE LEGALE 

già costituito 

da costituirsi 

Oppure 

come Impresa consorziata del consorzio: 

_______________________________________________ 

A tale fine comunica : 

⇒ Tipologia di impresa (scegliere tra le seguenti opzioni): 

o Datore di lavoro 

o Gestione separata – Committente/Associante 



o Lavoratore autonomo 

o Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione 

⇒ CCNL applicato al personale dipendente (scegliere tra le seguenti opzioni): 

o Commercio  

o Altri settori (specificare il settore)_______________________ 

⇒ Dimensione aziendale (numero totale dipendenti): ______________ 

⇒ Numero totale lavoratori che si prevedono di utilizzare per l’esecuzione dell’appalto:______ 

⇒ di cui dipendenti ___________ 

⇒ Incidenza % manodopera ____________ 

⇒ Posizione assicurativa territoriale (PAT) ___________ 

⇒ Matricola INPS ______________Sede_____________________ 

⇒ Matricola INAIL _____________ 

  

Domicilio eletto per le comunicazioni 

_____________________________________________________________ 

⇒ Fax _____________________ e-mail ________________________________ 

  

al quale va inviata ogni eventuale comunicazione. 

  

D I C H I A R A 

  

2. che il concorrente è iscritto 

[ ] nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato 



di ............................................................................................................................................ 

Numero di iscrizione: 

………….…......................................................... 

Data di iscrizione: 

…................................................................... 

Forma giuridica: .......................................................................................................................... 

a) (da compilarsi in caso di consorzi) 

• che il consorzio è stato costituito con (indicare gli estremi dell'atto costitutivo del consorzio e della 
delibera dell’organo competente indicante le imprese consorziate per le quali il consorzio concorre): 

Documenti 

Estremi documenti 

Atto costitutivo 

……………………………………………………………………………………………... 

Delibera 

……………………………………………………………………………………………... 

• di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione e sede legale di ciascun 

consorziato): 

Denominazione 

Sede 

………………………………………………………… 

……………………………………………………….. 

………………………………………………………… 

……………………………………………………….. 

b) (da compilarsi nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti) Inoltre il 
sottoscritto _______________________________________ , nella qualità innanzi indicata, ai sensi 



degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici 

conseguiti a seguito dell’eventuale provvedimento di aggiudicazione, 

  

D I C H I A R A 

di partecipare al raggruppamento/consorzio denominato 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

.............................................................................. 

  

• che i soggetti che fanno parte del 
consorzio/raggruppamento sono i seguenti: 
Denominazione 

Sede 

………………………………………………………… ……………………………………………………….. 

………………………………………………………… ……………………………………………………….. 

………………………………………………………… ……………………………………………………….. 

………………………………………………………… ……………………………………………………….. 

………………………………………………………… ……………………………………………………….. 

  

1.       di possedere il seguente titolo di studio: 
______________________________________________________; 

2.       di essere iscritto al seguente albo professionale: 
________________________________________________; 

3.       di essere iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. per attività coerente con le 

prestazioni di servizi che saranno affidate dall’ATC 14 Pisa Ovest; 

4.       di acconsentire al trattamento dei dati personali trasmessi, anche con strumenti informatici, nel 
rispetto della disciplina dettata dal DLgs. 196/2003, ed esclusivamente per le finalità di cui alla 

presente manifestazione d'interesse. 

  

Eventuali annotazioni: ____________________________________________________________  

Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto 
dal legale rappresentante della stessa o da un da un suo procuratore speciale. Nel caso in cui il 



sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovrà essere allegata anche una 

copia legalizzata della relativa procura. 

Allegare un documento d’identità, in corso di validità, del firmatario a pena di esclusione 

  

Luogo e data _________________ 

  

                                                                                                             Il Dichiarante 

                                                                                                  ________________________ 

  

  

  

  

 
 


