







                                                     Allegato      (A)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

PER INVITO A PROCEDURA NEGOZIATA
SERVIZIO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ SOCIALE AGLI OSPITI SPRAR
CIG: ____________

Spett.le COMUNE DI BIVONGI
Via Matteotti n. 3

89040 BIVONGI (RC)

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ______________________________ il _____________________ C.F. _________________________ e residente a _________________ prov. ______ cap _________ via _______________________________ in qualità di ________________________ (eventualmente) giusta procura generale / speciale n.  del ____________ autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa ___________________________________________ con sede legale in __________________________ prov. ___________ cap ______________ via ________________________ PEC _________________ Partita I.V.A. n. ______________________ C.F.____________________________

INOLTRA  DOMANDA

di invito alla a procedura negoziata senza pubblicazione di bando di gara per l’affidamento del servizio per lo svolgimento di attività sociale agli ospiti Sprar del comune di Bivongi -- cig: ____________________ giusto avviso di preinformazione del 28/11/2016;
COME: 

(segnare con una X la situazione che si intende dichiarare) 
 

□  Impresa singola

□ Consorzio ordinario 

□ Consorzio fra società cooperative di lavoro
Consorzio fra imprese artigiane □ impresa singola; 

□ 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: ovvero 
 

□ mandante 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 2 lett. f) del D.Lgs. n. 50/2016 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. 50/2016  fra le seguenti imprese 

(Sezione da compilare solo in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento)

□  Impresa ausiliata:

□  Impresa ausiliaria:

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 - ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. medesimo: 

2) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ………………………………………………………...……………………………………………………………………..………………..………………….. per la seguente attività:…..………………………………………………..…………………………………………………………………………. e non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non ha presentato domanda di concordato ed attesta i seguenti dati: 
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.45c2 del D.Lgs 50/2016)

□ 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. all’art. 45 , c. 2, lettera   c)  del D. Lgs. 50/201634
□ 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. all’art. 45 , c. 2, lettera   c)  del D. Lgs. 50/201634

□ 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)

(per le imprese con sede in uno Stato estero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato) 
4) di essere in possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura negoziata, ed in particolare :

a) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
b) di essere in possesso i requisiti di idoneità professionale; art. 83 del d.lgs n. 50/2016:
c) di essere in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria - art. 83 del d.lgs n. 50/2016:

d) di essere in possesso dei requisiti di  capacità  tecnica e professionale art. 83 del d.lgs n. 50/2016:
5) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo il Comune di Bivongi che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stessa Comune  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; 
6) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori, che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dal Comune  nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento; 
7) che il recapito al quale inoltrare le comunicazioni è il seguente:
indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………….…….……...; telefono ……………………………………………………………………………………...…………………………..……………………; PEC    ………..………………………………………………………………………………………………………………….…………………; 
Data ………………………………….. FIRMA __________________________________________________________ 
(firma leggibile e per esteso del legale rappresentante o procuratore) 
SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE SIGNOR ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------; 
N.B. NEL CASO IN CUI LA PRESENTE ISTANZA SIA SOTTOSCRITTA DA UN PROCURATORE, E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE LA RELATIVA PROCURA IN ORIGINALE O IN COPIA AUTENTICA, PENA L’ESCLUSIONE DALLA GARA. 
