Modello 1_ MANIFESTAZIONE DI INTERESSE




 

	La dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante dell’Impresa








Spett.le Autorità di Sistema Portuale del
Mar Tirreno settentrionale 






All’attenzione del Responsabile Unico del Procedimento 





Scali Rosciano, 6






57123 LIVORNO (LI)
	AUTORITA’ DI SISTEMA PORTUALE DEL MAR TIRRENO SETTENTRIONALE

	Avviso indagine di mercato finalizzata all’individuazione di operatori economici interessati a successiva procedura negoziata per l’affidamento dei lavori sensi dell’art. 36, c. 2, lett. c-bis) del d.lgs. n.50 del 2016, da aggiudicarsi con il criterio del minor prezzo ai sensi dell’art. 36, comma 9 bis , del d.lgs. n.50 del 2016

	LAVORI DI RISANAMENTO STRUTTURALE E RIQUALIFICA DEL PIAZZALE DI DEPOSITO RETROSTANTE LA RADICE DELLA CALATA PISA DEL PORTO DI LIVORNO E INTERVENTI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA DELLE ADIACENTI PARTI COMUNI

	CIG: 7881703B10                                CUP: B41B99000000001     CPV: 45233200-1


Il sottoscritto __________________________________________ codice fiscale n. _________________

nato il _____________
a ____________________________________ in qualità di   ___________________ 

_________________________ dell’impresa _________________________________________________​​​__ 

con sede legale in __________________ Via _______________________________ n. ____ CAP.  ________ 

con sede operativa in _______________  Via _______________________________ n. ____ CAP.  _______

Tel. n. ____________________ Fax n.
__________________ Indirizzo pec: _________________________

partita IVA n.______________________________  codice fiscale __________________________________

MANIFESTA 

Il proprio interesse ad essere invitato alla procedura in oggetto qualificandosi come:

· Impresa singola;

· Raggruppamento temporaneo di imprese;

· Consorzio ordinario;

· Consorzio stabile;

· Altra tipologia di impresa (specificare la tipologia) ________________________________

(solo per raggruppamenti temporanei e consorzi ordinari)
DICHIARA
che la/le impresa/e mandataria/mandante del R.T.I./consorzio ordinario è/sono la seguente/i

	DENOMINAZIONE – RAGIONE SOCIALE- RUOLO NEL R.T.I.
	SEDE LEGALE

	
	

	
	

	
	

	
	


che la propria quota di partecipazione al raggruppamento, è la seguente:

	IMPRESA
	QUOTA PARTECIPAZIONE

	
	


di impegnarsi, in caso di aggiudicazione del servizio di cui all’oggetto:

□  quale impresa mandataria / capogruppo, ad assumere mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza dalla/e impresa/e mandante/i a tale scopo individuate nelle apposite singole dichiarazioni, e a stipulare il contratto in nome e per conto proprio e dalla/e stessa/e impresa/e mandante/i; 

□ quale impresa mandante, a conferire mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza all’impresa a tale scopo individuata nella dichiarazione della stessa impresa, qualificata come mandataria / capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e della presente impresa mandante nonché delle altre imprese mandanti; 

(solo per consorzi fra società cooperative o tra imprese artigiane oppure consorzi stabili)
□ che il consorzio concorre in proprio con la propria organizzazione consortile e non per conto dei consorziati;

□ che la/e società designata/e come consorziata/e esecutrice/i del servizio è/sono la/e seguente/i: 
	
	Ragione sociale del consorziato
	Sede
	Codice fiscale

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


e che la/e Società sopra indicata/e allega/allegano il presente modello compilato, rendendo le relative dichiarazioni e dichiarando autonomamente l’insussistenza delle condizioni di esclusione di cui all’art.80 del d.lgs. 50/2016.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445 del 2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
1. (Requisiti di ordine generale)
· che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n.50/2016;
· di non essere stato dichiarato colpevole con sentenza passata in giudicato per un reato di cui all’art.32 quater del Codice penale (incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione);

· l’assenza di interdittiva antimafia o comunicazioni antimafia da parte della Prefettura competente ai sensi del d.lgs. n.159/2011 (Codice antimafia);

· l’insussistenza della causa interdittiva di cui all'art. 53, c. 16-ter, del d.lgs. n.165 del 2001; 
· l’insussistenza delle sanzioni interdittive di cui all’art.14, c. 1 del d.lgs. n.81/2008, art.9, c. 2, lett. c) del d.lgs. n.231/2001 (divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione);

· di non aver subito provvedimenti interdittivi da parte dell’Autorità Nazionale Anticorruzione;
2. (Requisiti di idoneità professionale )

che l’Impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato di: _____________________________________________________________________

per la seguente attività: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3.  (Requisiti di capacità tecnico – organizzativa)
che i requisiti di capacità tecnica, sono posseduti da questa impresa secondo quanto di seguito dichiarato:

	 □
	 attestazione S.O.A.

	denominazione S.O.A.:
	attestazione num.:

	rilasciata il 
	con scadenza il


per le seguenti categorie e classifiche:

	
	categoria
	classifica
	Pari a Euro

	□
	O
	G
	
	3
	
	
	

	□
	O
	G
	
	
	
	
	

	□
	
	
	
	
	
	
	


recante l’indicazione dei seguenti soggetti (persone fisiche):
	nome e cognome
	Codice fiscale
	carica ricoperta (
)

	
	
	Rappres. legale
	Dirett. tecnico

	
	
	□
	□

	
	
	□
	□

	
	
	□
	□

	
	
	□
	□


4. Avvalimento

□ che la presente impresa ricorre all’avvalimento ai sensi dell’art.89 del d.lgs. n. 50/2016; il requisito di cui è carente e di cui intende avvalersi è:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ e che a tal fine allega il modello 2 denominato “Dichiarazione soggetto ausiliato”;

□ che l’impresa ausiliaria è la seguente: _______________________________________________;

□ che l’impresa ausiliaria rende tutte le dichiarazioni previste dal modello 3 denominato “Dichiarazione soggetto ausiliario”;
5. di indicare per le comunicazioni i seguenti recapiti:
     Indirizzo sede legale: ---------------------------------------  (obbligatorio)
     Indirizzo sede operativa: ----------------------------------- (obbligatorio)
     Telefono: -------------------------------------
     PEC: ------------------------------------------- (obbligatorio)
 LUOGO E DATA                                                                                                 FIRMA DIGITALE
______________________                                                     _______________________________
Il presente documento, compilato e firmato digitalmente dal/dai soggetto/i competenti, deve essere inserito sul sistema START nell’apposito spazio predisposto dall’Amministrazione, così come indicato nell’Avviso di manifestazione d’interesse
i      Indicare solo i soggetti riportati sull’attestazione SOA.
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