MODULO

RICHIESTA DI INVITO A PARTECIPARE A PROCEDURA NEGOZIATA
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

•  Al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore si invitano gli operatori economici a formulare la richiesta di invito ed  a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo. 

•  Il Modulo non deve essere bollato. 

•  Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte. 

•  Il presente modulo va firmato digitalmente dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma. 

Al Comune di Magliano in Toscana 
Il sottoscritto_______________________________________________________________________

Nato (luogo e data di nascita): ______________________________________________________________ 

Residente in: 

Via/P.zza _________________________________________________________________ 

Comune______________________________________________Prov.________________ 

Tel n. ____________________________ Cellulare n. * _____________________________ 

Legale  rappresentante  della Ditta/Impresa/Cooperativa ____________________________________________________________ 

Con sede in:                     

Via/P.zza___________________________________________________________________ 

Comune_______________________________________________Prov.________________ 

CODICE FISCALE n. _________________________________________________________ 

PARTITA IVA n. _____________________________________________________________ 

Tel. n. _____________________________ Fax n. ___________________________________  

E- mail  __________________@_________________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC): 

 _____________________________@____________________________________________ 

* Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della procedura, ove non si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede dell’impresa partecipante 

PRESO ATTO dell’Indagine di Mercato finalizzata alla costituzione di un Elenco dal quale verranno  selezionati gli operatori economici, in possesso dei requisiti di partecipazione di ordine generale e  speciale, da invitare alla successiva procedura negoziata   

C H I E D E  

Di essere invitato a partecipare alla procedura negoziata mediante l’utilizzo della piattaforma regionale START per l’affidamento del servizio DI GESTIONE DEI CIMITERI DEL COMUNE DI MAGLIANO IN TOSCANA E MANUTENZIONE DELLE LAMPADE VOTIVE per  il  periodo  dal  01.03.2018  al 28.02.2021.”

Con espresso riferimento alla Ditta/Impresa/Cooperativa  che rappresenta 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m., consapevole del fatto che, in caso di mendace  dichiarazione,  verranno  applicate  nei  suoi  riguardi,  ai  sensi  dell’art.76  del  DPR  n.  445/2000,  le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di contratti pubblici. 

D I C H I A R A  

(fare una croce sulla casella che interessa)  

□   Di  essere iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A o nel corrispondente registro professionale o commerciale dello stato UE di residenza;

□  (da  compilarsi  solo  nel  caso  di  cooperative  o  consorzio  di  cooperative)   

Di  essere  regolarmente iscritto nell’Albo delle Cooperative   al n……………….. 

□   Di    essere  in  possesso  dei  requisiti  di  carattere  generale  ed  in  particolare  che  non 

sussistono motivi di esclusione ai sensi della vigente normativa in materia; 

□   Di  essere in possesso dei requisiti di “capacita economica e finanziaria” e di “capacità tecniche e professionali” richiesti per l’appalto sopra indicato in quanto in possesso di fatturato netto specifico nel settore oggetto di gara realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari (2015-2016-2017) non inferiore a € 90.000,00 (euro novantamila) o avere capacità economica e finanziaria propria esibita mediante
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□   Di    essere  in  possesso  dei  requisiti  capacità tecnica e professionale: con attestazione dell’elenco dei servizi di gestione dei cimiteri prestati negli ultimi tre anni (2015-2016-2017)  con indicazione dei rispettivi importi, date e destinatari, pubblici o privati (indicare di seguito).

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ai  fini  della  comprova  di  detto  requisito  è  necessario  aver  conseguito  per  il 

suddetto intervento certificazione di regolare esecuzione 

Data       

      S o t t o s c r i z i o n e  

                           Con firma digitale 

La presente autocertificazione va sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante. 

Si rammenta che la falsa dichiarazione: 

- comporta l’applicazione di sanzioni penali;  

- costituisce causa di esclusione dalla presente procedura e dalla partecipazione a successive gare. 

NB)  

Si precisa che: 

-  in  caso  di  indicazioni  generiche,  ambigue  o  incomplete,  l’operatore  economico  non  verrà invitato a presentare offerta; 

-  in  caso  di  richiesta  non  firmata  digitalmente  l’operatore  economico  non  verrà  invitato  a presentare offerta 

