Su carta intestata O.E.


MODELLO A0
Spett.le COMUNE di MALCESINE
Piazza Statuto, 1
Cap 37018 Malcesine (VR)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Oggetto: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, TRAMITE FINANZA DI PROGETTO DI CUI ALL’ART. 183 DEL D.LGS. 50/2016, DEL SERVIZIO DI FORNITURA, INSTALLAZIONE E CONDUZIONE DI SERVIZI IGIENICI AUTOMATIZZATI AUTOPULENTI NEL COMUNE DI MALCESINE (VR) - CIG: 7103094A97 – CUP: H26J17000190005
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il _____________________

residente a _____________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________ n. __________

C.F. __________________________________________________

in qualità di:
O titolare
O rappresentante legale
O procuratore

O direttore tecnico
O altro ________________________________________

dell'impresa ____________________________________________________________________

P.IVA/C.F. _____________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________ n. __________

n. telefono __________________________________ n. fax ______________________________

e-mail _________________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura indicata in oggetto
O
in forma singola quale:

(barrare il caso che ricorre)

O
impresa individuale/società

O consorzio fra cooperative di produzione e lavoro costituito ai sensi della legge n. 422/1909 e s.m.i.
O consorzio fra imprese artigiane costituito ai sensi della legge n. 443/1985 e s.m.i. O consorzio stabile ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 50/16.

O
altro __________________________________________________________________

O
in forma riunita quale:

(barrare il caso che ricorre)

O capogruppo mandataria di raggruppamento temporaneo di impresa ex art. 45 comma 2 lett. d) del D.Lgs. 50/16.
O
mandataria di consorzio ex art. 45 comma 2 lett. e) del D.Lgs. 50/16.

O mandante di raggruppamento temporaneo di impresa ex art. 45 comma 2 lett. d) del D.Lgs. 50/16.

O
mandante di consorzio ex art. 45 comma 2 lett. e) del D.Lgs. 50/16.

  O
altro __________________________________________________________________

DICHIARA

(AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000)

1.  che, ai sensi dell’art. 76, comma 6 del D.Lgs. 50/2016, il numero di fax, nonché il domicilio eletto e l’indirizzo di posta elettronica certificata, autorizzandone espressamente l’utilizzo per tutte le comunicazioni riferite al presente affidamento, sono i seguenti:
	Numero di fax:
	(completare)

	Domicilio eletto:
	(completare)

	Indirizzo di posta elettronica certificata:
	(completare)

	Nota bene in caso di A.T.I.: i dati dovranno riguardare l’impresa capogruppo.


2. 
Per l’iscrizione alla C.C.I.A.A.:
a) 
che la ditta è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ………… per l’attività oggetto del presente affidamento ed attesta i seguenti dati: 

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

■
numero d’iscrizione: ………….………………………………………………………. 

■  
data d’iscrizione: …..…………………………………………………………………. 

■  
durata della Ditta / data termine: ………………….……………………………..…… 

■  
forma giuridica della Ditta concorrente (barrare la casella che interessa): 

❏
ditta individuale; 

❏
società in nome collettivo; 

❏
società in accomandita semplice; 

❏
società per azioni; 

❏
società in accomandita per azioni; 

❏
società a responsabilità limitata; 

❏
società cooperativa a responsabilità limitata; 

❏
società cooperativa a responsabilità illimitata; 

❏
consorzio di cooperative; 

❏
consorzio tra imprese artigiane; 

❏
consorzio stabile (art. 45 comma 2 lettera c) del D.Lgs 50/2016); 

❏
………………………………………………………………………... 

■
Consiglio di amministrazione, legali rappresentanti, direttori tecnici, soci (indicare nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza. Si precisa che per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società in accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società ed i consorzi tutti i componenti del consiglio di amministrazione muniti di potere di rappresentanza, il socio unico, persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci. Si chiede di indicare altresì i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara):  

I.  
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

II.  
LEGALI RAPPRESENTANTI  

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

III. 
DIRETTORI TECNICI 

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

■
…………………………………………………………………………………

IV.
SOCI (come sopra specificato) 

■ 
……………………………………………………………  Quota ………………

■ 
……………………………………………………………  Quota ………………

■ 
……………………………………………………………  Quota ………………

■ 
……………………………………………………………  Quota ………………

DICHIARA, ALTRESÌ

(AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000)

Ai fini delle verifiche d’ufficio presso le Pubbliche Amministrazioni (DURC, etc.), a titolo collaborativo e acceleratorio, i seguenti dati: 

•  
le seguenti posizioni previdenziali e assicurative presso: 

la sede INPS di _________________________ matricola n°  ___________________; 

la sede INAIL di ________________________ matricola n° ____________________;
e, se dovuta, la Cassa Edile di ____________________ matricola n° _____________; 

 •  
l’applicazione del seguente C.C.N.L. (barrare la casella che interessa): 

❏
Edilizia; 

❏
Altri settori e precisamente: _________________________________________________ (Settore da individuare tra quelli riportati nel programma di richiesta DURC dello Sportello Unico); 

•  
la seguente dimensione aziendale (barrare la casella che interessa): 

❏
da 1 a 5 dipendenti; 

❏
da 6 a 15 dipendenti; 

❏
da 16 a 50 dipendenti; 

❏
da 51 a 100 dipendenti; 

❏
oltre 100 dipendenti. 

•  
per il Tribunale Fallimentare competente: 

la sede di ________________ e-mail _________________ pec ______________________; 

•  
per l’Ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate competente: 

la sede di _______________ e-mail ________________ pec_____________________; 

•  
per l’Ufficio Collocamento obbligatorio (L.68/’99) competente: 

la sede di _________________ e-mail __________________ pec__________________;
LÌ______________________ 

    





FIRMA DEL CONCORRENTE DICHIARANTE
_____________________________________
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, allega alla presente dichiarazione a pena di esclusione copia fotostatica del proprio documento di identità.  

