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	Asmel Consortile S.C. a r.l.

ASMEL - Via Carlo Cattaneo,9 – 21013 GALLARATE (VA)
Sede Operativa: Centro Direzionale - Isola G1 - Napoli

P.IVA – C.F. 12236141003  

http://asmecomm.it – portale di committenza pubblica
COMUNE DI SAN GREGORIO DI CATANIA (CT)


Amministrazione aggiudicatrice: ASMEL Consortile S.c. a r.l.
Stazione Appaltante: Comune di San Gregorio di Catania (CT)

	
	 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.

	
	


	OGGETTO:
	Richiesta di partecipazione alla selezione delle Ditte da invitare alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. b) del D.Lgs.50/2016ss.mm.ii. per  l’affidamento del servizio di SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI, DISABILI E  FAMIGLIA SVANTAGGIATA 

PERIODO: 28 MESI

Istanza di partecipazione alla gara e connesse dichiarazioni

	
	


Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. nato/a a ............................................................................................................... il ............................................ in qualità di ...................................................................................................................................................... dell’impresa ...................................................................................................................................................... con sede in ..................................................................................................................................................... con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... con partita IVA n. ................................................................................................................................................

PEC ………………………………………………………………………………………………………………………...
Telefono ……………………………………………………… fax ………………………………………………………

CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata in oggetto 
A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .............................................................................


……………………………………………………………………………………………………………………….;

 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 aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 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 decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R.
n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

a) di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.;

b) di essere in possesso dei requisiti di ordine professionale, economici-finanziari e tecnici-professionali stabiliti nell’avviso di manifestazione di interesse;
c) di aver preso visione degli elaborati progettuali del servizio di che trattasi e di essere interessato alla partecipazione alla procedura in oggetto;

d) di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

e) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio in oggetto che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento.
f) che sono  a carico dell’aggiudicatario prima della stipula del contratto,  il corrispettivo dei servizi di committenza e di tutte le attività di gara non escluse dal comma 2-bis dell’art.41 del D.lgs. n. 50/2016 dalla stessa fornite, una somma pari all’0,50% oltre IVA dell’importo complessivo posto a base di gara pari a € 315.801,91 oltre IVA corrispondente ad € 1.579,00 oltre iva.
Data ........................................



FIRMA ..................................................................

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
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