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ALLEGATO SUB A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DI

UN BANDO DI GARA –LETT. C), CO.2, ART. 36 DLGS 50 DEL 18 APRILE 2016

OGGETTO: Piano Nazionale per le Città (art. 12 D.L. 22.06.2012 n. 83 convertito in legge n. 134

del 07.08.2012 'Misure urgenti per la crescita del paese') - Intervento 5, Sublotto 2 - CUP

C61B13000710001 – CIG 6800561079.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a ________________________________________________ il _________________

residente a _______________________________ in via _____________________ n. ___

C.F.________________________________ in qualità di ___________________________

dell’impresa _______________________________________________________________

 P.Iva/C.F. ________________________________________________________________

con sede legale ____________________________ in via _____________________ n. ___

n. telefono _________________ n. fax __________________ e-mail:_________________

PEC ______________________________________________________________________

partecipante come operatore economico alla procedura in oggetto, secondo una delle seguenti

tipologie di cui all’articolo 45, comma 2, lettere a), b), c), d), e), f), g) del D.lgs n. 50/2016

(specificare)

lettera a):� imprenditore individuale, artigiano

� società

� cooperativa

lettera b) � consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro

� consorzio tra imprese artigiane

lettera c) � consorzio stabile

lettera d) � raggruppamento temporaneo di concorrenti

lettera e) � consorzio ordinario di concorrenti

lettera f) � aggregazione tra imprese aderenti contratto di rete

lettera g) � soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico

(GEIE)

altro _______________________________________________________________________

ESPRIME INTERESSE

per l’ammissione alla procedura in oggetto specificata.
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A tal fine, a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

a) di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e

disposizioni contenute nell’avviso e negli elaborati progettuali;

b) di aver preso visione e di accettare  il protocollo d’intesa per la legalità e la prevenzione dei

tentativi di infiltrazione criminale, allegato alla documentazione di gara, sottoscritto tra la

Prefettura di Perugia e il Comune di Foligno il 19.11.2015 comprese le clausole contrattuali

previste in allegato al suddetto protocollo;

c) che la suddetta impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di

commercio, industria, artigianato e agricoltura di ___________________________come

segue:

numero di iscrizione: _____________________________________data di iscrizione:

______________________costituita in data:_________________________ Capitale sociale in

Euro: ____________________durata della società:___________________________________

codice fiscale:___________________________ forma giuridica:____________________________

attività:________________________________________ soggetti aventi poteri di rappresentanza

e soci:

Cognome e nome Nato a In data Carica ricoperta

d) di non essere nelle cause di esclusione di cui all’ art. 80 co. 1, lett. a, b, c, d, e, f, g del D.lgs.

50/2016 e di essere a diretta conoscenza che tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3

medesimo decreto non sono in alcuna delle cause di esclusione di cui al citato articolo;

e) che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165

(ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non

aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter - ex dipendenti di

pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri

autoritativi o negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti

dell’impresa concorrente destinataria dell’attività della pubblica amministrazione svolta

attraverso i medesimi poteri - per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico

impiego);
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f) di possedere attestazione SOA rilasciata da___________________ il______________

n________________________ avente validità sino al_____________________________ per le

seguenti categorie e classifiche:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ovvero di volersi avvalere del requisito_______________________________________ posseduto

dall’impresa ausiliaria______________________________________

g) in riferimento alla categoria OG10 (barrare l’ipotesi che ricorre)

€€€€  di possedere l’attestazione SOA in cat. OG 10 class.._____________

€€€€ di possedere i requisiti di cui all’art. 90 del DPR 207/2010 in riferimento alla suddetta

categoria;

€€€€ di non possedere la qualificazione in categoria OG10 e pertanto di voler subappaltare per

intero le lavorazioni ricadenti in detta categoria;

€€€€  di non possedere la qualificazione in categoria OG10 e pertanto di voler partecipare in

Raggruppamento temporaneo di tipo verticale con altra impresa qualificata in categoria OG

10;

€€€€  di non possedere la qualificazione in categoria OG10 e pertanto di voler ricorrere all’istituto

dell’avvalimento per la qualificazione in detta categoria, avvalendosi del requisito posseduto

dall’Impresa ausiliaria __________________________________________________;

DICHIARA INOLTRE

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati

personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di gara ed in caso

di aggiudicazione per la stipula e gestione del contratto e di prestare, con la sottoscrizione della

presente, il consenso al trattamento dei propri dati.

Data ______________ FIRMA______________________

Allegare documento di riconoscimento del sottoscrittore


