(ALLEGATO A)

Spett.le

Comune di Riccione (RN)

Settore Lavori Pubblici, Espropri, Demanio e Servizi Tecnici

Via Vittorio Emanuele II, 2

47838 RICCIONE (RN)

OGGETTO: Partecipazione ad indagine di mercato ad oggetto: LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA DELLA COPERTURA DELLO STADIO DEL NUOTO.

Il sottoscritto ………………………………………….………………………………

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

in qualità di……………………………………………………………………………

dell’impresa………………………………………………………………….………..

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

con codice fiscale n………………..………………………………………………….

con partita IVA n………………..…………………………………………………….

tel. …………………………

fax …………………………

e-mail …………………………

pec …………………………………

CHIEDE DI PARTECIPARE
all’indagine di mercato in oggetto, quale soggetto potenzialmente interessato all’esecuzione di lavori pubblici della seguente tipologia: Manutenzione straordinaria della copertura dello Stadio del Nuoto (così come descritti nell’Avviso pubblico di indagine di mercato del 06.07.2016) come:
 FORMCHECKBOX 
 impresa singola ;

 FORMCHECKBOX 
 impresa singola avvalente con l’impresa ausiliaria……………………………………….;

 FORMCHECKBOX 

consorzio 
 FORMCHECKBOX 
 stabile 
 FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. c) D.Lgs. n° 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………

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

 FORMCHECKBOX 
  mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo

 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
  impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 
 impresa ai sensi dell’art. 3, co. 1, lett. p) del D.Lgs. n° 50/2016, stabilita in altri stati membri, costituita conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi;

 FORMCHECKBOX 
 impresa aggregata capofila …………………………………………………… dell’aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete, ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. 10.02.2009, n° 5, convertito, con modificazioni, dalla L. 09.04.2009, n° 33 e, segnatamente, tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate …………………………………………;

 FORMCHECKBOX 
 impresa aggregata …………………………………………………….. aderente al contratto di rete, ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. 10.02.2009, n° 5, convertito, con modificazioni, dalla L. 09.04.2009, n° 33 e, segnatamente, tra l’impresa aggregata capofila ……………………………. e le ulteriori imprese aggregate ………………………………………………………………

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 e 77 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, come modificato da ultimo dalla Legge 16 gennaio 2003, n° 3, 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:

a) che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ………………………………………, per la seguente attività ………………………… ………………………………………………….., e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le cooperative ed i consorzi di cooperative occorre indicare i dati di iscrizione nell’apposito Registro prefettizio o nello Schedario generale della cooperazione presso il Ministero del Lavoro, per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello stato di appartenenza):

· numero di iscrizione………………………

· data di iscrizione…………………………..

· durata della ditta/data termine……………

· forma giuridica……………………………..

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)
	N.
	COGNOME, NOME, LUOGO E DATA DI NASCITA
	QUALIFICA
	RESIDENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;

c) il possesso di tutti i requisiti di ordine generale elencati all’art. 80 del D.Lgs. n° 50/2016;
d)
di possedere i requisiti di ordine tecnico-organizzativo previsti dall’art. 90 del D.P.R. n° 207/10 s.m.i. e precisamente:

1) importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di invio della presente istanza non inferiore all’importo del contratto da stipulare;

2) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% dell’importo dei lavori di cui al precedente punto 1);

3) adeguata attrezzatura tecnica;

oppure

d) di possedere idonea attestazione SOA, in corso di validità, di cui fornisce, di seguito, i seguenti dati identificativi:
- identità dell’Organismo di Attestazione che ha rilasciato l'attestazione di qualificazione: ………………………………………………………………………………………………………
- data di rilascio dell’attestazione di qualificazione ………………………………………
- data di scadenza dell’attestazione di qualificazione ………………………………………
- categorie e classifiche di attestazione: ...........................................................................
DATA______________________          TIMBRO E FIRMA_________________________

In allegato: copia fotostatica di documento di identità
N.B. Se la presente istanza viene trasmessa a mezzo pec occorre che sia firmata digitalmente dal dichiarante.

