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COMUNE DI ACQUASANTA TERME

PROVINCIA DI ASCOLI PICENO
Area Tecnica – Servizio Lavori Pubblici

MOD. “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 procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di “REALIZZAZIONE DI N.168 LOCULI NEL CIVICO CIMITERO DEL CAPOLUOGO” - CUP F68I18000250004
Importo complessivo: euro 220.557,45 (compresi oneri per la sicurezza)

Oneri per la sicurezza euro 8.025,80 (non soggetti a ribasso d'asta)

Categoria prevalente: OG1 classifica I 

	
	Scadenza presentazione istanze: ore 13,00 del 07 FEBBRAIO 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 negoziata per l’affidamento dei lavori in oggetto come (barrare la casella che interessa)
1.  FORMCHECKBOX 
   impresa singola

2.  FORMCHECKBOX 
   società (specificare tipo) _______________________
3.  FORMCHECKBOX 
   consorzio: __________________________________________

a.  FORMCHECKBOX 
   soggetto esecutore _______________________ (1)
4.  FORMCHECKBOX 
   Associazione Temporanea d’Imprese di tipo (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 (specificare) _____________________________

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) di essere in possesso dei requisiti di cui all'art.80 commi 1,2,4 e 5 del Decreto legislativo n.50/2016 e s.m.i.;
2) che non ricorrano le cause di interdizione di cui all’art. 53, comma 16 ter, del decreto legislativo n.165/2001 e s.m.i.;
3) che non ricorrono relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza e frequentazione abituale tra i titolari, gli amministratori, i soci, i dipendenti del medesimo operatore economico e i funzionari titolari di p.o. del Comune di Acquasanta Terme;

1)  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti e delle capacità di cui all’art. 83 del d. lgs. 50/2016;
ovvero, in caso di avvalimento
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale, mentre, per quanto concerne i requisiti di capacità  economico finanziaria e di capacità tecniche, intende avvalersi dei requisiti della ditta _______________________________________________________________________;
2) che l’impresa risulta iscritta, per attività corrispondente ai lavori da eseguire, nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, ovvero presso i registri commerciali dello stato di provenienza,
· che la specifica attività d’impresa risulta essere la seguente __________________________

__________________________________________________________________________

· numero di iscrizione ________________________
· forma giuridica (barrare la casella che interessa): 
 FORMCHECKBOX 
    impresa individuale

 FORMCHECKBOX 
    società in nome collettivo

 FORMCHECKBOX 
    società in accomandita semplice;

 FORMCHECKBOX 
    società per azioni

 FORMCHECKBOX 
    società in accomandita per azioni;

 FORMCHECKBOX 
    società a responsabilità limitata

 FORMCHECKBOX 
    società cooperativa a responsabilità limitata;

 FORMCHECKBOX 
    società cooperativa a responsabilità illimitata;

 FORMCHECKBOX 
    consorzio tra società cooperative di cui all’art. 45 comma 2 lett. b) del d. lgs. n. 50/2016

 FORMCHECKBOX 
    consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 45 comma 2 lett. b) del d. lgs. n. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
    consorzio stabile di cui all’art. 45 comma 2 lett. c) del d. lgs. n. 50/2016;
 FORMCHECKBOX 
    raggruppamento temporaneo di concorrenti di cui all’art. 45 comma 2 lett. d) del d. lgs. n.50/2016;

 FORMCHECKBOX 
    consorzio ordinario di cui all’art. 45 comma 2 lett. e) del d. lgs. n. 50/2016 (artt. 2602 e segg. Codice Civile);

 FORMCHECKBOX 
    altro ________________________________________

(qualora partecipi come cooperativa)

che la cooperativa è iscritta all’Albo delle società cooperative………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tipologia di cooperativa …………………………………………………………………………………

Iscrizione all’albo regionale delle cooperative sociali ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(nel caso di associazione o consorzio o GEIE non ancora costituiti):

che, in caso di aggiudicazione, prima della stipula del contratto, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza all’impresa………………………………………..in qualità di capogruppo e che i soggetti che costituiranno il raggruppamento/consorzio/GEIE parteciperanno allo stesso per le seguenti quote :

_____________________________________________ ______%

_____________________________________________ ______%

_____________________________________________ ______%

_____________________________________________ ______%

ed eseguiranno i lavori nelle seguenti percentuali:

_____________________________________________ ______%

_____________________________________________ ______%

_____________________________________________ ______%

_____________________________________________ ______%
(nel caso di associazione o consorzio o GEIE già costituito)

che i soggetti che costituiscono il raggruppamento/consorzio/GEIE parteciperanno allo stesso eseguendo i lavori indicati a fianco di ciascuna ditta ed a tal fine si allega l’atto con cui è stato conferito mandato speciale con rappresentanza:

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
(nel caso di partecipazione in aggregazione tra imprese)

di partecipare come aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33, costituita dalle seguenti imprese (specificare le imprese appartenenti al contratto di rete, i mandatari e le mandanti):

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
3) che l’impresa, in riferimento ai lavori in oggetto

 FORMCHECKBOX 
   è titolare di idonea attestazione SOA, in corso di validità, per la categoria ______ – classifica _______ di cui si allega fotocopia sottoscritta dal legale rappresentante e accompagnata da copia del documento d’identità dello stesso (in caso di ATI – più attestazioni)
4) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'avviso di cui all'oggetto;

5) che qualsiasi comunicazione inerente la presente istanza, potrà essere inoltrata alla PEC __________________________________________
6) 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:

1) 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:

· il modello dovrà essere compilato in ogni sua parte. Qualora lo spazio non fosse sufficiente è consentito allegare fogli aggiuntivi, firmati dal titolare o legale rappresentante dell’impresa.

· deve essere allegata una fotocopia non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore della domanda (d.P.R. 445/00).
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