









MODELLO “A”

OGGETTO: DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI AD EFFETTUARE LAVORI DI SOMMA URGENZA PER FINALITÀ  DI PROTEZIONE CIVILE (AVVISO PUBBLICO PROT. 8965 DEL 11/05/2020)
Il sottoscritto  ________________________________  in qualità di ______________________________________ dell’Impresa ______________________________________ con sede legale in ________________________________ via _____________________________________ e domicilio eletto (se diverso dalla sede legale) in ________________________ via __________________________________________ telefono __________________  fax ____________________ e-mail ________________________ PEC ________________________________  

preso atto dell’avviso in oggetto:
CHIEDE

Di essere inserito nell’elenco in epigrafe:


come impresa singola.

Oppure


come singolo operatore economico facente parte del consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D.Lgs. 50/2016 (indicare denominazione, ragione sociale, sede legale e codice fiscale del consorzio) ____________________________________________________________________________________, intendendo partecipare come concorrente singolo e non come consorziato di un consorzio partecipante alla medesima procedura di gara;
Oppure


come consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D.Lgs. 50/2016 che non concorre per alcuna consorziata, intendendo eseguire in proprio gli eventuali lavori;

Oppure


come consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) D.Lgs. 50/2016 che concorre per i seguenti consorziati (indicare denominazione, ragione sociale, sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato): ____________________________________________________________________________________

______________________________________________;

Oppure 


come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio ordinario di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito fra le seguenti imprese:* ____________________________________ ______________________________________________________________________________________________;

Oppure


come capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio ordinario di tipo orizzontale/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti imprese:* _________________________________________

_______________________________________________________________________________________________;

Oppure

     
come mandante di una associazione temporanea o di un consorzio ordinario di tipo orizzontale/verticale/misto già costituito fra le imprese:* ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________;

Oppure

    
come mandante di una associazione temporanea o di un consorzio ordinario di tipo orizzontale/verticale/misto da costituirsi fra le seguenti imprese:* ________________________________

_______________________________________________________________________________________________;

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA:
· Che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di: ____________________ per le seguenti attività: ______________


____________________________________________________________________________________________

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

numero di iscrizione  ____________________________________________________________

data di iscrizione  ________________________________________________________________

durata della ditta/data termine ____________________________________________________

forma giuridica  ________________________________________________________________

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (indicare i nominativi, il luogo e le date di nascita, il luogo di residenza e le qualifiche):

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Residenza
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Di essere iscritta all’anagrafe tributaria con il seguente codice fiscale ______________n. partita IVA ____________ – Ufficio delle Entrate di ____________________________________________________ (indicare la Sede e l’indirizzo completo);

· Di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’INPS (matricola azienda n. ______________________________________), l’INAIL (codice ditta n. _______________________________________________ e posizione assicurativa territoriale n. ________________________________________) e la Cassa Edile, ove necessaria, (codice impresa n. _________________________________________) e di essere in regola con i relativi versamenti (specificare, se del caso, i motivi della mancata iscrizione ____________________________________________________________________________________________________________);

· Che non sussistono relazioni di parentela o affinità, o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa (N.B.: quale che sia la forma giuridica: Ditta individuale; Società di qualunque tipo; Studio professionale organizzato in forma societaria o libero professionista singolo) e i dirigenti, i responsabili con funzioni dirigenziali  e i dipendenti del Comune di Dolianova (combinato disposto dell’art. 1, comma 9, lett. e) della l. n. 190/2012 e dell’art. 6 del d.p.r. n. 62/2013) e di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti dello stesso Comune che hanno esercitato poteri autorizzativi o negoziali per conto del medesimo Ente (dirigenti, responsabili incaricati di funzioni dirigenziali, responsabili di procedimento) per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro (art. 53, comma 16 ter, d.lgs. n. 165/2001, introdotto dall’art. 1, comma 42 della l. n. 190/2012).

· Che la ditta nel suo complesso non si trova in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del Codice dei Contratti;

· Di volere effettuare l’iscrizione all’elenco per la CATEGORIA OG1 e di possedere i seguenti requisiti di qualificazione:

· requisiti di cui all’art. 90, comma 1, del DPR 207/2010;

OPPURE


· certificato di attestazione rilasciato da SOA regolarmente autorizzata in corso di validità:

· attestazione n. __________________ rilasciata da __________________________________________

· data rilascio ________________;                           scadenza validità triennale ____________; 

· data effettuazione verifica triennale __________; scadenza validità quinquennale ____________.

· Di volere effettuare l’iscrizione all’elenco per la CATEGORIA OG3 e di possedere i seguenti requisiti di qualificazione:

· requisiti di cui all’art. 90, comma 1, del DPR 207/2010;

OPPURE


· certificato di attestazione rilasciato da SOA regolarmente autorizzata in corso di validità:

· attestazione n. __________________ rilasciata da __________________________________________

· data rilascio ________________;                           scadenza validità triennale ____________; 

· data effettuazione verifica triennale __________; scadenza validità quinquennale ____________.

· Di volere effettuare l’iscrizione all’elenco per la CATEGORIA OG8 e di possedere i seguenti requisiti di qualificazione:

· requisiti di cui all’art. 90, comma 1, del DPR 207/2010;

OPPURE


· certificato di attestazione rilasciato da SOA regolarmente autorizzata in corso di validità:

· attestazione n. __________________ rilasciata da __________________________________________

· data rilascio ________________;                           scadenza validità triennale ____________; 

· data effettuazione verifica triennale __________; scadenza validità quinquennale ____________.

· Di volere effettuare l’iscrizione all’elenco per la CATEGORIA OS1 e di possedere i seguenti requisiti di qualificazione:

· requisiti di cui all’art. 90, comma 1, del DPR 207/2010;

OPPURE


· certificato di attestazione rilasciato da SOA regolarmente autorizzata in corso di validità:

· attestazione n. __________________ rilasciata da __________________________________________

· data rilascio ________________;                           scadenza validità triennale ____________; 

· data effettuazione verifica triennale __________; scadenza validità quinquennale ____________.

· Di accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nell’avviso pubblico di cui all’oggetto;

· Di aver preso completa e piena conoscenza dell’art. 163 del Codice dei Contratti;

· Che la ditta si impegna ad essere operativa nel territorio comunale di Dolianova entro due ore da comunicazione telefonica al seguente numero:_________________________;

· Che l’elenco dei mezzi a disposizione è il seguente: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Che l’elenco della manodopera a disposizione è il seguente: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ________


 









FIRMA









_______________________________________

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE

* Nel caso di raggruppamenti temporanei di imprese ovvero di consorzi ordinari, già costituiti o da costituirsi, il “modello A” deve essere presentato sia dal capogruppo che da ciascuno dei mandanti.
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