ALLEGATO A

PER LA INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A PRESENTARE OFFERTA ECONOMICA PER ALL'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL VERDE PUBBLICO DELLA PERIFERIA 1
Al fine della partecipazione alla procedura in oggetto
 il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________________Provincia _______________ il ______________________ C.Fisc._________________________________________________________ residente nel Comune di ___________________________________________________________________ Provincia ___________________ in via/piazza/loc. _______________________________________n. ____,

in qualità di1:
· legale rappresentante
· Presidente C.dA.
· Amministratore Unico
· Altro (specificare)__________________________________________________________
della seguente ……………………
Ragione Sociale__________________________________________________________________________ con sede in ______________________________________________________________________________ Via_______________________________________________________________________n.____________ tel. ___________________________________________fax_______________________________________ e-mail:_________________________________________________________________________________ pec____________________________________________________________________________________ partita iva _________________________________, codice fiscale_________________________________

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto come:

!_!
impresa singola;

o come

!_! consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 50/2016; consorzio formalmente costituito di cui all’art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 50/2016;

o come

!_! capogruppo di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di Concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016;

o come

!_! mandante di una associazione temporanea di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del D.Lgs. 50/2016.

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto segue:

DATI GENERALI 
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE:

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

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

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

FORMAGIURIDICA:

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

CODICE FISCALE:

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

PARTITA I.V.A.:

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

COD. ATTIVITÀ :

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

	SEDE
	VIA
	N.C.
	CAP
	LOCALITA’
	PROV.
	TELEF.
	FAX

	Legale
	
	
	
	
	
	
	

	Operativa
	
	
	
	
	
	
	

	PEC
	
	
	
	
	
	
	




ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO C.C.I.A.A.


Sede


Data iscrizione


n. iscrizione Attività


	C.C.N.L. applicato
	
	Edile industria

	(Barrare la casella di
	
	Edile Cooperazione

	interesse)
	
	Edile Piccole Media Impresa

	
	
	Edile Artigianato

	
	
	Altro non edile

	Dimensione aziendale
	
	Da 0 a 5 dipendenti

	(Barrare la casella di
	
	Da 6 a 15 dipendenti

	interesse)
	
	Da 16 a 50 dipendenti

	
	
	Da 51 a 100 dipendenti



I.N.A.I.L.

	Codice Ditta
	Posizioni assicurative territoriali

	
	

	
	

	
	

	
	

	I.N.P.S.
	

	Matricola Azienda
	Sede competente

	
	

	Posizione contributiva individuale titolare/soci
	Sede competente

	Imprese artigiane
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CASSA EDILE
	

	Codice Ditta
	Codice Cassa

	
	

	
	

	
	



AGENZIA DELLE ENTRATE DI COMPETENZA PER LA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

Agenzia delle entrate di

Cap e Provincia

Indirizzo

(per le Cooperative di produzione di lavoro)

Iscrizione nel Registro della Prefettura di

…………………………………………………………………………

Al n. ………………………………….. dalla data del

……………………………………………………………

Iscrizione nello Schedario Generale della Cooperazione presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale al n…………. dalla data del ………………………………

(Per tutti)

LEGALI RAPPRESENTANTI

	Cognome
	Nome
	Data di
	Luogo di nascita
	Carica  sociale
	e  relativa

	
	
	nascita
	
	scadenza,
	eventuale  firma

	
	
	
	
	congiunta
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

1) Di possedere i requisiti previsti dall’Avviso di cui alla sopracitata determinazione a contrarre, ovvero:

Requisiti di ordine generale: insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.. Sono comunque esclusi gli operatori economici che abbiano affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. del 2001 n. 165.

Requisiti di idoneità professionale ai sensi dell’art. 83, comma 3, del D.Lgs. 50/2016:
a) iscritti alla C.C.I.A.A per gli operatori economici italiani o di altro Stato membro aventi sede legale in Italia oppure analogo Albo dello Stato di appartenenza, per operatori economici aventi sede legale in altri Stati membri, per oggetto di attività corrispondente all’oggetto dell’appalto;

b) iscrizione all’apposito Albo ai sensi del DM 23/06/2004, se cooperative o consorzi di cooperative, oltre all’iscrizione di cui al punto a);

Requisiti di capacità tecnico-professionale ai sensi dell’art. 83, comma 6, del D.Lgs. 50/2016 e all’Allegato XVII parte II.

Avere effettuato, nel quinquennio precedente alla data di presentazione dell’offerta, servizi aventi oggetto analogo a quello della gara, nei confronti di soggetti pubblici o privati per un ammontare minimo equivalente a quello posto a base di gara;

Possedere i necessari requisiti  tecnico/professionali per la gestione del servizio;

Avere alle dipendenze un numero di operatori con le specifiche qualifiche documentabili, necessarie per il funzionamento del servizio in appalto; 

Allega al presente modello copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

data ___________________________

Firma del Titolare o Legale Rappresentante

                    (firma digitale)

