
 COMUNE DI MUCCIA
 

c.a.p. 62034
 Provincia di Macerata

   tel/fax: 0737 646135 

http://www.muccia.sinp.net  E-mail: comune@muccia.sinp.net 

 

             Allegato “A” 

 

 

AL COMUNE DI MUCCIA 
Piazzale G. Piccioni 

62034 – MUCCIA 
 
 
 

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA 

 
 
 

OGGETTO: Opere di urbanizzazione e opere di fondazione relative all’area SAPE in contrada 

Varano di Muccia, per il posizionamento di n.44 moduli forniti e istallati e istallate da altra ditta già 

individuata.” 
 

C.U.P.:  E11B17000460002  CIG: 7164128971   

Validazione del progetto avvenuta il 28/07/2017 
 

 

Importo complessivo in appalto a misura (compreso 
sicurezza) 

€ 153.136,76 

Importo dei lavori a base d’asta escluso oneri (a misura) € 150.134,08 

Oneri della sicurezza complessivi stimati 

 

                              €   3.002,68 

  

 

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

nato a ………………………………………… il……………………………………………………. 

In qualità di………………………………………… della società o del consorzio o dell’ATI (barrare il 

caso che non interessa)…………………………………………………………………………………… 

    (denominazione ragione sociale) 

In caso di ATI 

Impresa Mandataria – capogruppo (ragione sociale e sede) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Impresa mandante ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Impresa mandante…………………………………………………………………………………………………………………………... 

Impresa mandante…………………………………………………………………………………………………………………………. 

con sede in ………………………………………………………………………………………………. 

n.codice fiscale…………………………………. n.partita IVA…………………………………….. 

Marca da bollo € 16,00 
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indirizzo di posta elettronica certificata PEC (obbligatorio) ……………………………………………….. 

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

 

CHIEDE 
In qualità di legale rappresentante/procuratore speciale (barrare l’ipotesi che ricorre) di partecipare alla gara 
indicata in oggetto come: 

 impresa singola di cui all’art. 45, comma 2 lett a) del Codice 
 consorzi fra società cooperative di produzione e lavoro, art. 45 comma 2 lett b) 
 consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett c) del Codice 

 capogruppo di una ATI, non ancora costituita o costituita, tra le imprese iscritte nelle 

White List, di cui al DL 8 del 09/02/2017 convertito con L.45/2017(barare il caso) – art. 45 
comma 2 lett d) 

 mandante di una ATI, non ancora costituita o costituita, tra le imprese iscritte nelle White 

List, di cui al DL 8 del 09/02/2017 convertito con L.45/2017(barare il caso) – art. 45 comma 2 
lett d) 

 consorzi ordinari di concorrenti di cui all’art. 45 comma 2 lett e) del Codice 
 aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete, art. 45 comma 2 lett f) 
 G.E.I.E., art. 45 comma 2 lett g) 

 
ed essendo consapevole che ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole che la 
dichiarazione mendace comporta l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R. 
445/2000, 

 

D I C H I A R A 
 

1) Di non trovarsi in nessuna: 
- delle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 1, 2, 4 e 5 del D. Lgs. 50/2016 così come integrato 
dal correttivo di cui al Dl.gs 56/2017; 
- delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 o che siano incorsi, ai sensi 
della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione; 
- ulteriori cause di esclusione previste dalle altre disposizioni vigenti in materia. 
 

2) Di essere di cittadinanza italiana o di altro Stato dell’ Unione europea. 
3) In sostituzione definitiva del certificato della Camera di Commercio, che: 
l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. di   
___________come segue: 

a) Numero di iscrizione: _________________; 
b) Numero del REA - Registro ditte: _________; 
c) Codice di attività: _______________________; 
d) Data di iscrizione: ____________________; 

 
e) Durata della ditta/data termine: ____________; 
f) Natura giuridica: ________________________; 
g) Capitale sociale: ________________________; 
h) i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e 

soci accomandatari sono: 

 

cognome nome codice fiscale luogo e 

data di 

nascita 

residenza Incarico  

societario 

      

      

      

 
4) Che il domicilio eletto per le comunicazioni inerente la procedura in oggetto è il seguente: 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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5) Al fine del rilascio del DURC, che: 
a) Sede legale della ditta:…………………………………………………………………… 
b) Sede operativa della ditta:…………………………………………................................... 
c) Tipo di impresa:  □  Datore di lavoro □ lavoratore autonomo 
d) CCNL applicato: 

 
……………………………………………………………………………………………………… 

e) Totale lavoratori addetti all’esecuzione dell’opera: ………… di cui pendenti:………………. 
f) Dimensione aziendale:  

 
▪ 0-5 
▪ 6-15 
▪ 16-50 
▪ 51-100 
▪ Oltre 100 

 
6) Al fini di esentare le PMI  (art. 13 comma 4 della Legge 180/2011 cd “ statuto delle imprese”) dalla 

verifica dei requisiti di cui all’art. 48 comma 2 del codice, fermo restando quelle del comma 1 (delibera 
AVCP n.1 del 15/01/2014), il concorrente dichiara di essere una: (scegliere il caso) 

 

Tipo Occupati  Fatturato 

(milioni di euro) 

 Totale di 

bialancio 

(milioni di euro) 

micro 
impresa 

< 10  ≤ 2  ≤ 2 

piccola 
impresa 

< 50  ≤ 10  ≤ 10 

media 
impresa 

< 50  ≤ 50  ≤ 43 

 

INPS 

Ufficio/sede Indirizzo CAP città 

    

fax tel Matricola aziendale 

    

 

INAIL 

Ufficio/sede Indirizzo CAP città 

    

fax tel Matricola aziendale 

    

 

CASSA EDILE O CEDAM 

Ufficio/sede Indirizzo CAP città 

    

fax tel Matricola aziendale 
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Recapito corrispondenza presso:  □ sede legale □ sede operativa 
 

7) Che l’impresa ha il seguente codice attività edito dall’ISTAT: ______________________ ed il seguente 

volume d'affari: _____________________ 

 
 
6) Di autorizzare l’Ente appaltante a inoltrare ogni comunicazione relativa all’appalto di cui in oggetto al 

seguente: 
 
- domicilio: _________________________________________________________________ 

 

- indirizzo di posta elettronica (certificata): ________________________________________ 
   scrivere in stampatello 

- indirizzo di posta semplice:____________________________________________________ 
scrivere in stampatello 

- numero di fax: _______________________________________________________ 
 

7) Che alla presente gara non hanno presentato offerta altre Imprese aventi gli stessi titolari o 
amministratori con potere di rappresentare e/o impegnare l'Impresa o che si trovino in una situazione di 
controllo ex art. 2359 c.c. o che si trovino in situazioni di collegamento; 

 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 io sottoscritto/a acconsento fin d’ora al trattamento ed alla comunicazione di ogni 
dato relativo alla mia persona e famiglia riportato nella presente domanda e/o nei documenti allegati alla 
stessa, per le attività connesse alla gara ed agli altri adempimenti istituzionali. 

____________________________________________________________________ 

(luogo)                                     (data)                                            (sottoscrizione)  

 
AVVERTENZA 

 

Dovrà essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica del documento di identità del soggetto 
firmatario (art. 38 comma 3 del DPR 445/2000) in corso d 


