Allegato“AA” al Disciplinare di gara

	
	

	Marca da bollo 
da Euro 16,00
	




AL COMUNE DI SANTADI
AREA AMMINISTRATIVA E ALLA PERSONA
Piazza Marconi,1  09010 SANTADI



ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA  E DICHIARAZIONI ULTERIORI (parte) (operatori economici di cui all'art. 45, c. 2, lett. d), e), f) e g) del D. Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii.)

[bookmark: _Hlk109905759]GARA A PROCEDURA APERTA, MEDIANTE RDO SUL SISTEMA TELEMATICO DI NEGOZIAZIONE SARDEGNA CAT, PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE A TERZI DELLA  GESTIONE GLOBALE, COMPRESO L'IMMOBILE OSPITANTE DI PROPRIETÀ DEL COMUNE DI SANTADI, DELLA COMUNITÀ ALLOGGIO PER ANZIANI, DENOMINATA “CASA PER L’ANZIANO”.
Periodo 6 anni, presuntivamente dal  01/06/2023 al 31/05/2029, + 4 anni (eventuale rinnovo).


CUI:  S81003190923202300001; 
CPV:  85311100-3 Servizi di assistenza sociale per persone anziane

Stazione appaltante: Comune di SANTADI




Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ il _______________
C.F. ________________________________ residente a ____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
in qualità di: (barrare la voce che interessa)
 Legale rappresentante;
 Procuratore, come da procura generale/speciale in data __________________________ a rogito del notaio _____________________________________ Rep n. ____________________  
 della impresa _______________________________________________________________________
con sede legale (indirizzo) ______________________________________________________________
 telefono ____________________________ fax ___________________________________________
Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale _____________________________
[bookmark: _GoBack]Pec __________________________________________________________________________________

□ Mandataria designata/designanda (cancellare la voce che non interessa) di un raggruppamento temporaneo di concorrenti (D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii, art. 45 – comma 2 - lett. d);
□ costituito
□ non costituito;
[bookmark: _Hlk106748821]di cui DICHIARA la seguente composizione,  il ruolo delle imprese, le parti e le percentuali di esecuzione dei servizi
	Denominazione impresa – mandataria/mandante- capofila/consorziata 
( specificare)
 C.F
	Sede legale
	Parte del servizio da eseguire
	% esecuzione servizi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	% totale esecuzione attività 
	
	100,00%



□ Mandataria designata/designanda (cancellare la voce che non interessa)di un consorzio ordinario di concorrenti (D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii, art. 45 – comma 2 – lett. e);
□ costituito
□ non costituito
di cui DICHIARA la seguente composizione,  il ruolo delle imprese, le parti e le percentuali di esecuzione dei servizi
	Denominazione impresa – mandataria/mandante- capofila/consorziata 
( specificare)
 C.F
	Sede legale
	Parte del servizio da eseguire
	% esecuzione servizi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	% totale esecuzione attività 
	
	100,00%



□ Organo comune di un'aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii, art. 45 – comma 2 - lett. f);
□ costituita
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica
di cui DICHIARA la seguente composizione,  il ruolo delle imprese, le parti e le percentuali di esecuzione dei servizi
	Denominazione impresa – mandataria/mandante- capofila/consorziata 
( specificare)
 C.F C.F
	Sede legale
	Parte del servizio da eseguire
	% esecuzione servizi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	% totale esecuzione attività 
	
	100,00%



□ Mandataria designata/designanda(cancellare la voce che non interessa)di un'aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii, art. 45 – comma 2 - lett. f);
□ costituita
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e priva di soggettività giuridica;
□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza;
□ sprovvista di organo comune, ovvero, con organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria;
di cui DICHIARA la seguente composizione,  il ruolo delle imprese, le parti e le percentuali di esecuzione dei servizi
	Denominazione impresa – mandataria/mandante- capofila/consorziata 
( specificare)
 C.F
	Sede legale
	Parte del servizio da eseguire
	% esecuzione servizi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	% totale esecuzione attività 
	
	100,00%



□ Mandataria designanda di un'aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii, art. 45– comma 2 - lett. f);
□ non costituita;
di cui DICHIARA la seguente composizione,  il ruolo delle imprese, le parti e le percentuali di esecuzione dei servizi
	Denominazione impresa – mandataria/mandante- capofila/consorziata 
( specificare)
 C.F
	Sede legale
	Parte del servizio da eseguire
	% esecuzione servizi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	% totale esecuzione attività 
	
	100,00%



□ Mandataria designata di GEIE (D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, art. 45 – comma 2 - lett. g);
□ costituito
□ non costituito
di cui DICHIARA la seguente composizione,  il ruolo delle imprese, le parti e le percentuali di esecuzione dei servizi
	Denominazione impresa – mandataria/mandante- capofila/consorziata 
( specificare)
 C.F
	Sede legale
	Parte del servizio da eseguire
	% esecuzione servizi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	% totale esecuzione attività 
	
	100,00%



e i sottoscritti [non compilare se il richiedente è un soggetto di cui all'art. 45, comma  2, lett. d) ed e) costituiti o di cui all'art. 45, comma  2, lett. f) (aggregazione di imprese aderenti a un contratto di rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica)]:

a) __________________________________________________________________________ nato/a a __________________ il ___________________ C.F. ___________________ 
residente in ________________________ via ______________________, n. _________, 
CAP __________, nella sua qualità di __________________________________________ dell'impresa____________________________________________________________________ con sede in ____________________________________________________________________
C.F./P.I. _____________________________________________________________________
Mandante/Consorziato/Retista (cancellare la voce che non interessa)
b) __________________________________________________________________________ nato/a a __________________ il ___________________ C.F. ________________________ 
residente in ________________________ via ______________________, n. _________, 
CAP __________, nella sua qualità di __________________________________________ dell'impresa _________________________________________________________________ con sede in ____________________________________________________________________
C.F./P.I. _____________________________________________________________________
Mandante/Consorziato/Retista (cancellare la voce che non interessa)
c) _____________________________________________________________________________ nato/a a __________________ il ___________________ C.F. ___________________________ 
      residente in ________________________ via ______________________, n. _________, 
CAP __________, nella sua qualità di __________________________________________ dell'impresa _________________________________________________________________ con sede in ____________________________________________________________________
C.F./P.I. _____________________________________________________________________
Mandante/Consorziato/Retista (cancellare la voce che non interessa)
d) __________________________________________________________________________ nato/a a __________________ il ___________________ C.F. ___________________ residente in ________________________ via ______________________, n. _________, CAP __________, nella sua qualità di __________________________________________ dell'impresa _________________________________________________________________ con sede in _____________________________________________________________________________
C.F./P.I. _____________________________________________________________________
Mandante/Consorziato/Retista (cancellare la voce che non interessa)

CHIEDE/CHIEDONO(cancellare la voce che non interessa)

di partecipare alla gara in oggetto nella forma associativa, nella composizione e nelle funzioni sopra dichiarati. 
DICHIARA/DICHIARANO(cancellare la voce che non interessa)

□ che le percentuali e le parti di esecuzione del servizio oggetto della gara sono quelli  specificati nella parte sovra estesa.

(nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e soggettività giuridica)
Di concorrere per le seguenti imprese retiste: (indicare denominazione, sede legale e codice fiscale di ciascuna impresa)
	N.
	Denominazione
	Sede Legale e C.F.
	% esecuzione
Attività servizi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Impresa                                           	Legale Rappresentante/Procuratore           firma(timbro e firma leggibile)                                                                     
                
________________________   ____________________   __________________
________________________   ____________________   __________________
________________________   ____________________   __________________
________________________   ____________________   __________________
________________________   ____________________   __________________
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