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Allegato “A”
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OGGETTO: lavori di “Messa in sicurezza mediante demolizione dell’aggregato sito in frazione Ceresola”
Delibera Giunta Comunale approvazione progetto esecutivo n. 49 del 17/08/2018
Importo lavori:


€ 101.561,45

importo lavori soggetti a ribasso:
€ 89.525,35
CIG:   76029275d6
CUP: J39E18000120001
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Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ____________________ a ______________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa):

Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________  ____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’Impresa/Società ______________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________________________cap ___________ (Prov. ______)

Via _____________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/___________________ Fax n. ________/________________ e-mail:____________________________________________

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n __________________________________

INPS: sede di _____________________________ matricola n° ____________________________________

INAIL: sede di ____________________________ matricola n° ____________________________________

P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) n.__________________________________________________

CASSA EDILE: sede di __________________________________matricola n° _______________________

N. Dipendenti _________________________________

C.C.N.L. _______________________________________________________________________________

C.C.N.L. _______________________________________________________________________________

Dimensione aziendale (barrare la casella che interessa):

Microimpresa (è l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato non superiore a 2 ml); 

Piccola Impresa (è l’impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato non  superiore a 10 ml); 

Media Impresa (è l’impresa che ha meno di 250 occupati e un fatturato non  superiore a 50 ml);
	Referente per la gara:

Nome e Cognome _____________________________________________n. cell. ___________________________________

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza relativa alla procedura:

Ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50, il sottoscritto elegge domicilio all’indirizzo indicato ed autorizza il Comune di Smerillo a procedere alle comunicazioni relative alla procedura in oggetto anche mediante fax e/o posta elettronica, attraverso i recapiti di seguito indicati:

Via _____________________________________ Città __________________________ Cap __________ n. tel. _______________________________________ n. fax _____________________ indirizzo di PEC ________________________




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 informale, mediante procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) del D.Lgs 50/2016, per l’appalto dei lavori in epigrafe e che intende partecipare come: 

(barrare l’ipotesi che ricorre)

IMPRESA SINGOLA;

ovvero

CAPOGRUPPO MANDATARIO

ovvero

MANDANTE

di un Associazione temporanea di imprese o di un Consorzio ordinario di concorrenti o di un GEIE,


    di tipo orizzontale         o verticale              o misto 


       già costituito              o da costituirsi

	ATI formato da: 

(Capogruppo Mandatario) _____________________________________________________________


(Mandante) __________________________________________________________________________ 

(Mandante) __________________________________________________________________________

(Mandante) __________________________________________________________________________


DICHIARA ALTRESI’
che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio di _______________________________________ per la seguente attività
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
· codice fiscale _______________________________________________________________;

· numero di iscrizione del Registro delle imprese ____________________________________, 

· data di iscrizione: ____________________;

· numero Repertorio Economico Amm.vo _______________________ in data ____________;

· forma giuridica_______________________________________________________________;

· durata della società (data termine): ________________________________;

· data ultimo aggiornamento (quella in cui il rappresentante legale ha assunto la carica) ____________________________;

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari: 

per le Ditte individuali:

	TITOLARE: Sig. ___________________________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;


per le Società in nome collettivo:

	SOCIO: Sig. _______________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;
SOCIO: Sig. _______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO: Sig. _______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO: Sig. _______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________; 




per le Società in accomandita semplice:

	SOCIO ACCOMANDATARIO: Sig. ___________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO ACCOMANDATARIO: Sig. ___________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO ACCOMANDATARIO: Sig. ___________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO ACCOMANDATARIO: Sig. ___________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;


per le Società Unipersonali

	SOCIO UNICO : Sig. ________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;


per Società con un numero di soci inferiore a quattro

	SOCIO DI MAGGIORANZA: Sig. ____________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;
SOCIO DI MAGGIORANZA: Sig. ____________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;

SOCIO DI MAGGIORANZA: Sig. ____________________________________________________ codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________; 




per tutti i tipi di Società o Consorzi:

	AMMINISTRATORE MUNITO DI RAPPRESENTANZA:

Sig. ______________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;
AMMINISTRATORE MUNITO DI RAPPRESENTANZA:

Sig. ______________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________;
AMMINISTRATORE MUNITO DI RAPPRESENTANZA:

Sig. ______________________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ nato a ____________________________________  il _______________ residente in _______________________________________________________, 

via _____________________________   n. ______di cittadinanza _______________________


1) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 18/04/2016, n. 50;
2) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 231/01 e ss.mm.i.;

3) di non trovarsi in alcuna i delle cause di esclusione di cui all’art. 1 bis, comma 14, della Legge 383/01 e s.m.i.;

4) di avere osservato, all’interno della propria azienda, gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

5) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 68/99, o in alternativa, che non ne siano assoggettate;

6) di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS, l’INAIL e la Cassa Edile e siano in regola con i relativi versamenti;

7) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di divieto di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n.165/01;
8) Trattandosi di lavori di importo inferiore a €.150.000 che l’impresa è in possesso dei requisiti di cui all’art. 90 , lett. a), b), c) del Regolamento (Tuttora in vigore in forza della disposizione transitoria di cui all’art. 216, comma, 14, del nuovo Codice), come di seguito dettagliati:

a) di avere eseguito in forma diretta lavori, nel quinquennio antecedente la data della presente avviso, per un importo, comprensivo degli oneri di sicurezza e del costo della manodopera, non inferiore ad Euro 101.561,45, (i lavori eseguiti devono essere analoghi a quelli in oggetto e, pertanto, riconducibili alla categoria prevalente OG1 – Cl. I);

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;
9) di essere iscritto all’Anagrafe Antimafia degli Esecutori ai sensi dell’art. 30, comma 6 del D.L. n. 189/2016 convertito in Legge n. 229/2016 e s.m.i., istituita dal Commissario Straordinario di Governo per la Ricostruzione post sisma 2016 e tenuta dalla Struttura di Missione.
IN ALTERNATIVA 

di essere in possesso dell’attestazione rilasciata da SOA regolarmente autorizzata, in corso di validità per categoria e classifica adeguata ai lavori da assumere (Cat. prevalente OG1– Cl. I)
10) di aver preso visione dei luoghi come da verbale di sopralluogo allegato.

-------------------------li--------------------------





FIRMA

___________________________________

N.B. Le dichiarazioni devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
…………………………..,………………………………
            (Luogo)                         (Data)
Si allega verbale attestante l’avvenuto sopralluogo 


