DOMANDA  DI  INVITO
COMUNE DI POSITANO

Via G. Marconi 111

84017 Positano (Sa)

	Oggetto:
	LAVORI DI ALLESTIMENTO MUSEALE DELLE AREE OGGETTO DELL’INTERVENTO DENOMINATO: VARIANTE DI COMPLETAMENTO DELLE OPERE DI RESTAURO E DI MUSEALIZZAZIONE DELLE CRIPTE, DELLA VILLA ROMANA DEL I° SEC. A.C. E DEL CAMPANILE DELLA CHIESA DI S.MARIA ASSUNTA DI POSITANO

[CUP D79G06000060002]


	
	

	Importo:
	€. 100.713,06 compresi €. 503,56 per oneri della sicurezza non soggetti a ribasso


Il sottoscritto ……………….………………………………….………………………

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

in qualità di……………………………………….……………………………………

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

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

con codice fiscale n………………..……………………………………….………….

con partita IVA n………………..………………………………………………….…

mail …………………………………………… pec …………………………………..

CHIEDE di partecipare alla procedura ristretta in oggetto come:

( impresa singola;

ovvero

( capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto;

ovvero

( mandante di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo orizzontale/verticale/misto;

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
(barrare le corrispondenti caselle e completare all’occorrenza)

□ che non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori come espressamente individuate dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, e di ogni altra situazione e condizione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;

□ di essere in possesso dell’attestazione di qualificazione SOA regolarmente autorizzata ed in corso di validità, adeguata per categoria e classifica ai lavori da assumere, di cui fornisce i seguenti dati identificativi: rilasciata da _________________________________ data rilascio _______________________ categorie di qualificazione e classifiche:

categoria _________ classifica _______________ categoria ____________ classifica_____________

categoria _________ classifica _______________ categoria ____________ classifica_____________

(eventualmente allegare)

in assenza di SOA

□ di essere in possesso dei requisiti di ordine tecnico-organizzativo di cui all’art. 90, comma 1, del DPR n. 207/2010;

□ che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di:__________________ per le seguenti attività:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e che i dati di iscrizione sono i seguenti (per per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall’Italia, art. 83 del D.Lgs 50/2016, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

numero di iscrizione _________________________ data di iscrizione_________________________ 

durata della ditta/data termine_____________________ forma giuridica________________________ 

(eventualmente allegare)

□ indica i nominativi ed i dati anagrafici del titolare o dei titolari, dei soci amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari in carica, socio unico, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, direttori tecnici: (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza)  ______________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(da compilarsi in caso di consorzi di cui agli articoli 47 e 48 del D. Lgs n. 50/2016): 

□ che il consorzio è stato costituito con (indicare gli estremi dell’atto costitutivo del consorzio e della delibera dell’organo competente indicante le imprese consorziate per te quali il consorzio concorre): 

estremi documenti __________________________________________________________ 

atto costitutivo_____________________________________________________________

delibera __________________________________________________________________

□ che i soggetti che fanno parte del consorzio/raggruppamento sono i seguenti:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione e sede legale del consorziato):

denominazione _________________________________ sede_______________________________

denominazione _________________________________ sede_______________________________

□ elenca le imprese (denominazione, ragione sociale e sede) rispetto alle quali, ai sensi dell’articolo 2359 del codice civile, si trova in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllato __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ovvero

di non trovarsi in situazione di controllo diretto o come controllante o come controllati con alcuna impresa;

□ che dal Certificato del Casellario Giudiziario risultano le seguenti condanne ________________

_________________________________________________________________________________

ovvero 

□ che dal Certificato del Casellario Giudiziario non risulta NULLA;

□ che dal Certificato dei Carichi Pendenti risultano i seguenti procedimenti __________________

_________________________________________________________________________________

ovvero 

□ che dal Certificato del Carichi Pendenti non risulta NULLA;

□ che per eventuali condanne non si è avvalso del Beneficio della non Menzione

ovvero 

□ di essersi avvalso del Beneficio della non Menzione per le seguenti condanne_________________

_________________________________________________________________________________;

□ di essere in regola con i contributi previdenziali ed assistenziali ed indica le seguenti posizioni contributive:

Cassa Edile di ____________________ pos ________________________

INAIL di ________________________ pos_________________________

INPS di _________________________ pos _________________________

 (eventualmente allegare DURC);

□ di autorizzare esplicitamente l’indirizzo di posta elettronica certificata al fine di permettere l’invito delle comunicazioni e dell’eventuale INVITO a presentare offerta.

L’indirizzo PEC è il seguente (________________________________________________________)

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Appone la firma, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false e incomplete

Luogo e data ____________________

Firma

_________________________________

La presente domanda deve essere compilata e sottoscritta dal soggetto interessato in tutte le sue parti, ovvero dal Rappresentate legale dell’Impresa e, in caso di R.T.I. o di Consorzio costituito o GEIE, sottoscritto dal Legale rappresentante del R.T.I. o del Consorzio o del GEIE. Nel caso di R.T.l. da costituirsi, deve essere invece sottoscritto da tutti i Titolari e/o Legali rappresentanti delle imprese che dichiarano di volersi raggruppare. 

Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovrà essere allegata anche una copia legalizzata della relativa procura. 

Il presente modello deve essere corredato da copia fotostatica di un valido documento di identità del/i soggetto/i sottoscrittore/i
