Allegato “A”
	AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI:

 GESTIONE DELL’ECOCENTRO INTERCOMUNALE VAL D’ETE




	- - Avviso esplorativo in data 04/05/2017, prot. 3388


Il Sottoscritto____________________________________________________________________________________
nato a ______________________________________________Cap. ________ Prov.(_____) il ____/_____/_______
residente in via/piazza ________________________________________________________________ n ___________
cap. ____________ città_____________________________________________________________ prov_________
C.F. __________________________________ in qualità di ________________________________________________
dell’impresa/ditta __________________________________________________________________________________
con sede legale in via/piazza  ___________________________________________________________n___________
cap_________citta’_________________________________________________________________ prov_________
P.Iva: _________________________________________________ tel ___________________________________ 
e-Mail _______________________________________________________________________________________
PEC:   _________________________________________________________________________________________
Fax __________________  con  sede  operativa  in  via/piazza  ____________________________________________
n________ Cap________ Citta’_________________________________________________________prov_________
tel______________________e-mail______________________________________________fax________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA

di manifestare l’interesse a partecipare alla gara mediante procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, co. 2, lett. b), D.Lgs. 50/016, per l’affidamento del servizio in epigrafe e che intende partecipare: (barrare l’ipotesi che ricorre)
 FORMCHECKBOX 
  come impresa singola. 

OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 
 FORMCHECKBOX 
 orizzontale 

 FORMCHECKBOX 
 verticale 

 FORMCHECKBOX 
 misto  

già costituito fra le seguenti imprese: 

________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo  

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale 

 FORMCHECKBOX 
 verticale 

 FORMCHECKBOX 
 misto  
da costituirsi fra le seguenti imprese: 

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
 come mandante (o impresa cooptata ai sensi dell’art. 92, comma 5 del d.P.R. 207/2010) di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo  

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale 

 FORMCHECKBOX 
 verticale 

 FORMCHECKBOX 
 misto  
già costituito fra le imprese: 

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
 come  mandante  (o  impresa  cooptata  ai  sensi  dell’art.  92,  comma  5  del  d.P.R.  207/2010)  di  una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo  

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale 

 FORMCHECKBOX 
 verticale 

 FORMCHECKBOX 
 misto 
da costituirsi fra le seguenti imprese: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
  consorzio di cooperative di cui all’art. 45, comma 2, lett. b), del Codice dei contratti 

OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
 consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 45, comma 2, lett. b), del Codice dei contratti 

OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
  consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2, lett. c), del Codice dei contratti 

OVVERO 

 FORMCHECKBOX 
 altro (per gli operatori economici stabiliti in altri paesi dell’unione europea) 

DICHIARA ALTRESI’
· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. n° 50/2016; 

· che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura  della  Provincia  di  ________________________________________________________  per  le  seguenti  attività:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
· che l’impresa 

· non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1, comma 14, del D.L. 25 settembre 2002, n. 210 come convertito nella Legge 22 novembre 2002, n. 266, se il periodo di emersione non è ancora concluso;
· oppure 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

· che i controlli sulla regolarità fiscale dell’impresa possono essere effettuati presso la seguente sede dell’Agenzia delle entrate: _________________________________________________________________________________
· che i controlli sulla regolarità dell’impresa sulla disciplina di lavoro dei disabili possono essere effettuati presso la seguente sede del Centro per l’impiego: ____________________________________________________________
· di essere qualificato per l’esecuzione del servizio in epigrafe in quanto: 

[    ] in possesso dell’Iscrizione all’Albo Nazionale dei Gestori Ambientali di cui all’Art. 212 del D. Lgs. 3 aprile 2006 – N° 152 e s.m.i., per le categorie e classi di cui al Decreto Ministero dell’Ambiente 28 aprile 1998 – N° 406 e s.m.i. adeguate alla raccolta e trasporto dei rifiuti ammessi presso l’ecocentro; 
· [      ] in possesso dei seguenti requisiti di ordine tecnico-organizzativo:
· Aver svolto servizi di gestione di almeno un Centro di Raccolta dei rifiuti, di cui all’Art. 183, comma 1, lettera cc) del D. Lgs. 152/2006 e s.m.i. e D.M. 8 aprile 2008 - N° 31.623 e s.m.i. prestati negli ultimi tre anni ( 2014, 2015 e 2016 ), con gestione di durata complessiva di mesi ________; 
· adeguata attrezzatura tecnica;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

______________________ li_________________
     FIRMA
     _________________________________

N.B. Le dichiarazioni devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
