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COMUNE DI CASTELLAZZO BORMIDA

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

COMUNE TURISTICO



    ALL.  A)
Spett.le 

COMUNE DI CASTELLAZZO BORMIDA 

Via XXV Aprile, 108

15073 Castellazzo Bormida (AL)

Oggetto: “Indagine di mercato conoscitiva finalizzata all’individuazione di operatori  economici  per  l’affidamento  dei: “Servizi strumentali di manutenzione del cimitero comunale e del demanio e del patrimonio comunale per il periodo 01/01/2025 – 31/12/2026.
                     MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Il/a sottoscritto/a, Sig./ra _____________________________________________________________
Nato/a  il ____________________________a___________________________________ Prov. ( ___ ) 
Residente in  __________
                                                                         Prov. (
) cap
_______
Via/Piazza


n.   _________
In qualità di:
□ legale rappresentante

□ soggetto munito dei poteri rappresentativi derivanti da:
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Forma    giudica:   Coop. Sociale iscritta nella Sezione B dell’Albo Regionale


 

_________________________________________________________________________________

Con sede legale       in via/piazza


n. 
 

Città

Cap
Prov.    (      )
C.F.

P. I.V.A. 

Recapiti:  Telefono________________________________________________________________


E-mail_______________________________
PEC   

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia:

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici di cui agli artt. 94 e seguenti del D.lgs 36/2023;

- la regolarità contributiva;

- la regolarità con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

- l’adempimento agli obblighi inerenti la sicurezza sui luoghi di lavoro previsti dalla vigente normativa in materia, con particolare riferimento al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

- che l’operatore economico è iscritto nel Registro Imprese della Camera di Commercio per attività corrispondente ai lavori oggetto della presente selezione, ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d’iscrizione nell’Albo o Lista):

C.C.I.A.A. di ____________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione _______________________________________________________________

Data registrazione C.C.I.A.A. _________________________________________________________

Durata della ditta/data termine _______________________________________________________________________________
- che il titolare è: ___________________________________________________________________

- che i legali rappresentanti dell’operatore economico sono:
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che i direttori tecnici sono:
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	


-  che i seguenti soggetti sono cessati dalla carica nell’anno antecedente la data dell’Avviso:

	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- di essere iscritto (o avere in corso l’iscrizione al MePA di Consip), come previsto dall’avviso di gara, nel bando denominato: “Servizi di manutenzione del verde pubblico”
· di effettuare i versamenti I.N.P.S. presso la sede di _____________________________ 

con posizione n.: ________________________________________________________ 

· di effettuare i versamenti I.N.A.I.L. presso la sede di ____________________________ 

con posizione n.: ________________________________________________________ 

· che l’Agenzia delle Entrate competente per territorio è quella di _______________________________________ 

- ai fini dell’ammissione alla procedura di affidamento è richiesto un fatturato minimo, nell’ultimo triennio, unicamente per i servizi analoghi a quelli da affidare, almeno pari a netti complessivi €. 166.824,00 espletati presso:
Servizi di…………………………………………………………………………………………….
Stazione Appaltante…………………………………………………………………………………..
Periodo di svolgimento………………………………………………………………………………
- ai sensi dell’art. 3-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 82/2005 (Codice dell’Amministrazione Digitale), il domicilio digitale dell’operatore economico ove inviare tutte le comunicazioni è la seguente casella P.E.C.:___________________________________________________________
- di aver preso atto:

· delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi; 

· di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della propria offerta; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 s.m.i. e Reg. UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, secondo  le modalità precisate nel presente avviso  che  in  ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi del citato D.lgs.;
- ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole dell’esclusione dalla procedura, della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale per falso, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta in data ________________.
Luogo ..................................... , data .........................

	TIMBRO DELL'IMPRESA


	FIRMA
______________________________




N.B. 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autenticata di documento di identità del sottoscrittore.
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