


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DA RENDERE DAL CONCORRENTE
A CORREDO DELL'OFFERTA DI GARA 

( ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445/2000)

    Spett.le
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

RENDE – MONTALTO UFFUGO
Piazza San Carlo Borromeo 
87036 RENDE (CS)
OGGETTO Procedura Aperta in ambito U.E per l’affidamento dei servizi di “raccolta e spazzamento rifiuti urbani nel Comune di Montalto” 

C.I.G.: 7033950729
Il sottoscritto ……………….…………………………………............................………................……

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

in qualità di:

☐Legale rappresentante
☐Procuratore, come da procura generale/speciale in data___________a rogito del Notaio _________________________ Reg. _____________ (da allegare copia elettronica della relativa procura)

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

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

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

recapito corrispondenza: barrare se  □ SEDE LEGALE    oppure   □ SEDE OPERATIVA 

con codice fiscale    …………..…………………      con partita IVA ……………….…………………….

tel ……...........................……………… Cell.  ……….........................…………………………………..

Fax ……………….................. e-mail........................................... e  PEC………….................……................

Nel caso di impresa aderente al contratto di rete: 

Denominazione rete________________________________________________________________

Via/Piazza________________________________________________________________________

Comune_________________________________________Prov.____________________________

Legale rappresentante ______________________________________________________________

Codice fiscale____________________________________P.IVA____________________________

tel ___________________________ Cell.  ______________________ fax______________                    e-mail.___________________________________ e  PEC  ___________________________________

contratto di rete sottoscritto in data _______________________________, (di cui si allega originale o copia autentica) 

durata contratto di rete anni _______________________________________: 

contratto di rete stipulato nella seguente forma (barrare la casella che interessa) 

□ atto pubblico 

□ scrittura privata autenticata 

□ scrittura privata autenticata firmata digitalmente ai sensi dell’art. 25 del CAD 

□ scrittura privata firmata digitalmente ai sensi dell’art. 24 del CAD

iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di: (ove esistente)  ____________________________________________________________________________________

 numero di iscrizione _______________________________________ 

 data di iscrizione _______________________________________ 

Che l’aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete, di cui all’art. 45 comma 2lett. f del D.L.vo n. 50/2016, risulta così composta: 

(indicare per ogni impresa partecipante alla rete denominazione/ragione sociale, sede legale e P.Iva) _____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

che l’aggregazione delle imprese: 

□ ha soggettività giuridica ed è dotata di organo comune

 (in tal caso indicare per l’organo comune denominazione/ragione sociale, la sede legale, il Codice Fiscale e la  Partita IVA) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

o in alternativa 

□ non ha soggettività giuridica ma è dotata di organo comune avente una delle seguenti forme: 

 (fare una croce sulla casella che interessa): 

□ organo comune con potere di rappresentanza 

□ organo comune privo di potere di rappresentanza

 (in entrambi i suddetti casi indicare per l’organo comune denominazione/ragione sociale, la sede legale, il Codice  Fiscale e la Partita IVA)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

o in alternativa 

□ non ha soggettività giuridica e non è dotata di organo comune
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

Il presente modulo domanda/dichiarazioni deve essere prodotto e sottoscritto, a pena di esclusione dal titolare/legale rappresentante dell’impresa.
Nel caso di RTI  le  dichiarazioni devono essere prodotte e sottoscritte da ciascun legale rappresentante di tutte le società che intendono associarsi.

Nel caso di aggregazione tra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art.45 c. 2 lett. f D.L.vo n. 50/2016, indipendentemente dal grado di strutturazione proprio della rete, lo schema di autocertificazione dovrà essere redatto e sottoscritto, a pena di esclusione, da parte di tutte le imprese retiste e quindi sia da parte della impresa retista mandataria sia da parte delle imprese retiste mandanti che partecipano alla gara; inoltre la sola mandataria/capogruppo, o l’impresa individuata come tale, dovrà compilare l’apposita Sezione, riservata alle aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete, in calce al presente schema di autocertificazione.

Qualora l’istanza sia firmata da procuratore speciale è necessario indicare all’interno dell’istanza stessa, gli estremi completi della procura che conferisce i necessari poteri.
DEVONO ESSERE BARRATE LE CASELLE DELLE VOCI CHE INTERESSANO E CANCELLATE LE IPOTESI ALTERNATIVE

C H I E D E

di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come:

(barrare la voce interessata)

☐Impresa singola
☐Consorzio ordinario
☐Consorzio fra società cooperative di lavoro
☐Consorzio fra imprese artigiane
☐Consorzio stabile☐Impresa Consorziata esecutrice dei lavori
☐Capogruppo di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario di tipo orizzontale/verticale/misto ☐da costituirsi☐già costituito   fra le seguenti imprese: 

..........................................................................................................................................................


□ Capogruppo di una aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45 comma 2lett. f del D.Lgs. n. 50/2016 fra le seguenti imprese:
..........................................................................................................................................................


(Sezione da compilare solo in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento – art. 89 del D.L.vo n. 50/2016
☐Impresa ausiliata:__________________________________
☐Impresa ausiliaria:_________________________________
Ai fini della partecipazione alla gara in oggetto, ai sensi degli articoli 46- 47 e 76  del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA 

a) che l'impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative presso:

☐I.N.P.S.- Sede di ….................................. Matricola n.......................................................

☐I.N.A.I.L-Sede di ….................................Codice ditta n. …................................................

  PAT n. …............................. ............... 

☐Denominazione Cassa Edile: …............................ Sede di …............................................     Matricola n............................................................

e che il Contratto applicato ai dipendenti è il seguente:

☐Edile Industria       ☐Edile P.M.I.         ☐Edile Cooperazione  ☐Edile Artigianato        

☐Altro non edile (SPECIFICARE) ……………………………….

□ di essere soggetto titolare di crediti certificati nei confronti dei seguenti Enti Pubblici:                                                                                           ___________________________________________________________________________ 

a1)di essere iscritta  nel registro delle imprese della Camera di Commercio ( come da dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. che si allega)                                                       di…...…………………………….…  per la seguente attività  …………….……………………       
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:   

(per le ditte con sede in uno Stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

1. numero di iscrizione   ………………………………………..…………………………………;

2. numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) …………………….................................;

3. data di iscrizione    …………………………………………………………………………..;

4. durata della ditta/data termine   ..….…………………………………..;

5.forma giuridica  della Ditta concorrente (barrare la casella che interessa)
☐impresa individuale                         ☐ consorzio fra Soc. Cooperative  prod.e lav.

☐società in nome collettivo                ☐consorzio tra imprese artigiane

☐società in accomandita semplice       ☐ consorzio di cui agli artt. 2612 e segg. C.C.

☐società per azioni                           ☐consorzio stabile(art.45 c.2 lett.c del D.Lgs50/2016)

☐società in accomandita per azioni

☐società a responsabilità limitata

☐società cooperativa

☐società cooperativa a responsabilità limitata

6.titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari, procuratori, institori (indicare, a pena di esclusione  dalla procedura,  i nominativi, i codici fiscali, le qualifiche ricoperte, le date di nascita e la residenza. Deve essere altresì indicata la quota posseduta da ciascun socio):
-Sig.____________________________ nato il _____________ a _________________________

residente a _______________________ via __________________________________________

C.F. ___________________  qualifica ______________________ Quota posseduta  _________

-Sig.____________________________  nato il _____________ a ________________________

residente a _______________________ via__________________________________________

C.F. ___________________  qualifica ______________________ Quota posseduta  _________

-Sig._____________________________ nato il _____________ a _______________________

residente a ________________________ via_________________________________________

C.F. ___________________  qualifica ______________________ Quota posseduta  __________

(se gli spazi sopra riservati non sono sufficienti è possibile integrare la presente autocertificazione  con un elenco aggiuntivo  sottoscritto dal legale rappresentante) 

Per la Cooperative ed i Consorzi di cui all’art. 45 c.2 lett. b ed e  del D.Lgs n. 50/2016

☐di essere iscritta/o nell’Albo Nazionale degli enti Cooperativi ( ai sensi del D.Lgs n.  220/2002)

☐  di aver inoltrato in data ___________________ richiesta di iscrizione nell’Albo Nazionale  degli Enti Cooperativi  ( ai sensi del D.Lgs n. 220/2002)

☐di non essere soggetto all’iscrizione nell’Albo Nazionale degli Enti Cooperativi ( ai sensi del D.Lgs n. 220/2002)

Per i Consorzi stabili di cui all’art. 45 c. 2 lett.c del D.Lgs n. 50/2016

☐che il consorzio stabile è costituito dai seguenti operatori economici consorziati:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Per le Imprese straniere non residenti in Italia 

☐   che l’impresa è iscritta al n._________ del registro Professionale ____________________________

dello Stato di ___________________________   per l’attività di ___________________________

☐  che la rappresentanza  legale è attribuita alle seguenti persone ( nome, cognome, data e luogo di nascita, carica sociale e relativa scadenza)____________________________________

a.2) Disciplina dell’emersione progressiva(Legge 18/10/2001 n. 383) 
☐di non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266. 
Oppure

☐di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il periodo di emersione si è concluso
a.3) (Sezione da compilare solo in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento – art. 89 del D.L.vo n. 50/2016)
☐ che l’impresa ausiliaria appartiene al medesimo gruppo e che il legame giuridico ed economico esistente deriva dal che 

      ____________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________
☐ che l’impresa ausiliaria NON appartiene al medesimo gruppo
        a.4)☐di essere iscritta nelle white list della Prefettura di __________ territorialmente competente 

   ☐ di aver presentato richiesta di iscrizione nelle white list della Prefettura di __________ in data ____________________

Dichiara altresì:

1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel bando di gara, nel disciplinare di gara, nel capitolato speciale d’appalto e nel Piano dei Servizi; 

2) di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'appalto oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti di gara, di tutte le condizioni locali, nonché delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione dell'offerta presentata; 

3) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività; 

4) di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D.Lgs. 163/06; 

5) ☐ di autorizzare, qualora un partecipante alla gara eserciti - ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 - la facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara; 

Oppure: 
☐ di non autorizzare l’accesso agli atti inerenti le parti relative all’offerta tecnica che saranno espressamente indicate con la presentazione della stessa, ovvero le giustificazioni dei prezzi eventualmente chieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale, indicando i motivi. 

6) di aver preso piena visione dello stato dei luoghi in cui i servizi oggetto di appalto dovranno essere eseguiti; 
7) di aver preso completa visione del piano dei servizi e dei suoi allegati e di averli ritenuti pienamente attuabili.
Allega fotocopia leggibile di documento di riconoscimento in corso di validità.

DATA_______________________

(La firma apposta deve essere  leggibile  e tale da individuare l'identità del sottoscrittore . 

Apporre il timbro dell’impresa accanto alla firma. 

                                                                                       FIRMA  

                                                                                       Il legale rappresentante
                                                                                              ___________________________
MOD. 1 ALLEGATO 1�
�






Busta "A - Documentazione





☐mandante di un raggruppamento temporaneo o di un consorzio ordinario  di tipo 


□ orizzontale □ verticale □ misto   ☐da costituirsi☐già costituito fra le seguenti imprese 


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





□ mandante di una aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45 comma 2 lett. f del D.Lgs. n. 50/2016fra le seguenti imprese 


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





Timbro dell’impresa
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