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COMUNE DI ACQUASANTA TERME

PROVINCIA DI ASCOLI PICENO
Area Tecnica – Servizio Lavori Pubblici

Allegato “A”

In carta semplice 




Al Comune di Acquasanta Terme

Servizio LL.PP.

p.e.c.: comune.acquasantaterme@anutel.it
	Oggetto:
	Manifestazione di interesse a partecipare alla presentazione dell’oferta per l’affidamento dei “Lavori di ripristino con adeguamento sismico palestra ad uso scolastico”  - CUP F63B19000020001
Importo complessivo: euro 149.863,78 (compresi oneri per la sicurezza)

Oneri per la sicurezza euro 19.763,37 (non soggetti a ribasso d'asta)

Categoria prevalente: OG1 classifica I – Categoria scorporabile: OS21 – classifica I

	
	Scadenza presentazione istanze: ore 13,00 del 18 LUGLIO 2019


Il sottoscritto …………………………………………………………………

nato il………………………..a……………………………………………………………….…… e residente in ………………………via………..…n….C.F…………………………………
in qualità di 

 FORMCHECKBOX 
    legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 
 Procuratore, giusta procura generale/speciale in data ………………………….rogito del notaio……………………………………………………….……… rep. n………..……………… che si allega in originale o in copia conforme, dell’impresa…………………………………………………………………...

con sede legale in……………………………………………(Prov.………..) via/piazza……………………n…… Stato ………………………………………
con codice fiscale n…………………………………………con partita IVA n………………………………………

con telefono n………………………………… fax n. ………………….

posta elettronica …………………………………………………………………….

posta elettronica certificata (P.E.C.)…………………………………………………………………….

MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento dei lavori in oggetto come (barrare la casella che interessa)
1.  FORMCHECKBOX 
   impresa individuale (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. a);
2.  FORMCHECKBOX 
   società (specificare tipo) _______________________
3.  FORMCHECKBOX 
   in caso di consorzi:
a.  FORMCHECKBOX 
   Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/016, art.45, co.2, lett. b);
b.  FORMCHECKBOX 
   Consorzio fra imprese artigiane (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. b);
c.  FORMCHECKBOX 
   Consorzio stabile (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. c);
d.  FORMCHECKBOX 
   Consorzio ordinario di concorrenti (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett. e);
soggetto esecutore _______________________ (1)

4.  FORMCHECKBOX 
   in caso di raggruppamenti temporanei (D.Lgs. 50/016, art. 45, co.2, lett.d) (2):

a.  FORMCHECKBOX 
   orizzontale

b.  FORMCHECKBOX 
   verticale

c.  FORMCHECKBOX 
   misto

d.  FORMCHECKBOX 
   da costituirsi

e.  FORMCHECKBOX 
   già costituita

Impresa capogruppo _____________________

Impresa mandante _____________________

Impresa mandante _____________________

5.  FORMCHECKBOX 
   Altro:
a.  FORMCHECKBOX 
   Aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del decreto legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33; (art.45 co.2 lett.f) D.Lgs.n.50/2016)
b.  FORMCHECKBOX 
   Soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240; (art.45 co.2 lett.g) D.Lgs.n.50/2016)
c.  FORMCHECKBOX 
  Impresa associata ai sensi dell’art.92, comma 5 del D.P.R. n.207/2010; (art.92, comma 5 del D.P.R. n.207/2010)
d.  FORMCHECKBOX 
  Impresa ausiliaria di cui all’art.89 del D.Lgs.n.50/2016; (art.89 del D.Lgs.n.50/2016)
e a tal fine, in conformità alle disposizioni agli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, incluso l’art.47, comma 2 per quanto dichiarato riguardo alle altre persone diverse da sé stesso di seguito nominate, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 e delle conseguenze previste dall’art.75 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
1) Che l’operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di ________________________________________________________________ 

per la seguente attività ________________________________________________________________
________________________________________________________________
ed attesta i seguenti dati: (per le imprese con sede in uno stato estero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza)
· l’Impresa è esattamente denominata: _________________________________________________________ 

· numero di iscrizione alla CCIAA: ___________________________________________________________ 

· data di iscrizione: _______________________ durata della ditta/data termine: _______________________ 

· forma giuridica: _________________________________________________________________________ 

· codice fiscale: ______________________________ partita IVA: __________________________________ 

· codice attività (relativamente all’attività principale): __________________________________________

· categoria:  FORMCHECKBOX 
  micro impresa
  FORMCHECKBOX 
  piccola impresa 
 FORMCHECKBOX 
  media impresa 
 FORMCHECKBOX 
  grande impresa

· amministratori muniti di potere di rappresentanza, direttori tecnici, titolari, soci, per le società in accomandita semplice: soci accomandatari, indicando anche, se presenti, i suddetti soggetti che sono cessati dalla carica nell’anno antecedente la data del presente “avviso” (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza e, se presenti soggetti cessati dalla carica, anche la data di cessazione):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2) Che l’operatore economico risulta iscritto al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione ed abilitati nel bando Lavori di manutenzione – Edili;

3) Che l’operatore economico:
 FORMCHECKBOX 
 possiede idonea attestazione SOA, in corso di validità, e la stessa attesta il possesso della qualificazione in categorie e classifiche adeguate ai lavori da assumere, in particolare:
 FORMCHECKBOX 
 categoria OG1 prevalente (Edifici civili e industriali) – classifica (I^ o superiore)
 FORMCHECKBOX 
 categoria OS21 scorporabile (Opere strutturali speciali) – classifica (I^ o superiore)

 FORMCHECKBOX 
 oppure, in alternativa alla SOA, possiede i requisiti di cui all’art. 90, comma 1, lett. a), b) e c), del dPR. 207/010 e ss.mm.ii. (cd. qualificazione semplificata), tuttora in vigore in forza della disposizione transitoria di cui all’art. 216, comma 14, del D.Lgs n.50/2016 e ss.mm.ii., come di seguito dettagliati: 

a) di avere eseguito in forma diretta lavori, nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, per un importo, comprensivo degli oneri di sicurezza, non inferiore a quello specificato nel punto 4.5. del medesimo avviso; 

b) di avere sostenuto, nello stesso periodo. un costo per il personale dipendente non inferiore al 15% dell'importo dei lavori eseguiti. Se il rapporto tra i lavori eseguiti e la percentuale del costo sostenuto per il personale è inferiore a tale limite, l'importo dei lavori è figurativamente e proporzionalmente ridotto in modo da ristabilire la percentuale richiesta. In tal caso l'importo così ridotto sarà tenuto in considerazione per la dimostrazione del possesso dei requisiti dei lavori eseguiti; 

c) adeguata attrezzatura tecnica.

OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 intende avvalersi dei requisiti di altra impresa ausiliaria (ad eccezione della categoria OS21 per la quale non è ammesso avvalimento ai sensi dell’art.89 comma 11 del D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii.) (indicare denominazione e sede dell’Impresa ausiliaria)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

con riferimento alla categoria _________________________ classifica _____________________ (nel caso l’impresa ausiliaria dovrà produrre la presente autodichiarazione congiuntamente all’impresa ausiliata, circa il possesso dei requisiti di carattere generale nonché di quelli tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento)
4) Che i consorziati per i quali il Consorzio concorre sono i seguenti: (solo per i Consorzi di cui all’art.45, comma 2, lettera b) e c) del D.Lgs n.50/2016 e ss.mm.ii. – indicare denominazione e sede)
_____________________________________________________________________________________

(nel caso il soggetto esecutore dovrà produrre, congiuntamente al Consorzio concorrente, la presente autodichiarazione circa il possesso dei requisiti di carattere generale)

5) Che non sussiste a proprio carico, e degli altri soggetti previsti dalla normativa di riferimento, singolarmente elencati al predetto punto 1), alcuno dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti di lavori, forniture e servizi di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
6) che qualsiasi comunicazione inerente la presente istanza, potrà essere inoltrata alla PEC ___________________________________________________
7) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'avviso di cui all'oggetto;

8) di essere consapevole che la manifestazione di interesse espressa non vincola in alcun modo il Comune a formulare invito a presentare offerta.
Si autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d. lgs. 196/2003, la raccolta dei dati personali che saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.
       ____________________________                                             ____________________________

                       Luogo e data                                                                                   Firma

Allegati:

· copia documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.
(1) il modello dovrà essere compilato sia dal consorzio che dall’esecutore e dovrà essere presentato congiuntamente
(2) il modello dovrà essere compilato sia dall’impresa capogruppo che dall’impresa mandante e dovrà essere presentato congiuntamente
AVVERTENZE:
· La dichiarazione deve essere sottoscritta e corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, o in alternativa, firmata digitalmente. 

· In caso di R.T.I. il presente modulo deve essere reso e sottoscritto distintamente da parte di ciascun componente dell’R.T.I.. 

· La non completa indicazione dei dati nel presente MOD. A o la mancanza del documento di identità comporta l’esclusione automatica definitiva dalla procedura (a meno di sottoscrizione con firma digitale per la quale non c’è obbligo di allegare fotocopia del documento di identità).
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