Allegato “1”

AVVISO PUBBLICO volto alla raccolta di manifestazione di interesse di operatori economici interessati a partecipare alla procedura
negoziata disciplinata dall’art. 1, comma 2, lett. b del D.L. 76/2020 convertito dalla L. 120/2020 e s.m.i.

MESSA IN SICUREZZA DEL SISTEMA IDRAULICO DI C.DA SCIRFI MEDIANTE REALIZZAZIONE DI UNA VASCA DI
LAMINAZIONE/ACCUMULO DELLA SALVAGUARDIA DEL TERRITORIO DAL RISCHIO IDROGEOLOGICO — CUP
C87B20000530001

NOTA BENE: Il presente modello EDITABILE, debitamente compilato, dovra essere prima stampato, quindi scansionato

in formato pdf, successivamente sottoscritto digitalmente ed infine caricato nel portale telematico nella cartella zippata
“DOCUMENTAZIONE”

OPERATORE !

CODICE FISCALE/P.1.V.A.

LUOGO SEDE LEGALE (citta, CAP, via, n. civico)

TELEFONO FISSO

CELLULARE 2

PEC

E-MAIL

In ipotesi di operatore “plurisoggettivo™ il presente modello dovra essere presentato sia dal “mandatario/capogruppo” sia
dal “mandante”

E’ gradito fornire il numero di cellulare dell’O.E. ovvero del responsabile dell’ufficio gara, per comunicazioni urgenti afferenti
alla presente procedura, qualora 'operatore non risultasse raggiungibile al telefono fisso




I1/La sottoscritto/a

Nato/a (luogo e data di nascita) C.F.

residente a via/Piazza/ ecc.

In qualita di:
HE Legale rappresentante

] Procuratore, come da procura generale/specialein data a rogito notaio

Rep. n. (allegata in originale o copia conforme)

dellimpresa/societa

Con sede legale in (luogo, cap. provincia)
CF.
P.IVA

MANIFESTA I’ INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER
I’AFFIDAMENTO DEI LAVORI IN EPIGRAFE

in qualita di:
Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 — comma 2 - lett. a);
Societa, specificare tipo ;
Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 att. 45 - comma 2 - lett. b);
Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 att. 45 - comma 2 - lett. b);
Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 - comma 2 - lett. ¢);
Mandataria [_] Mandante di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 - comma 2 - lett. d);
[] tipo orizzontale
] tipo verticale
[] tipo misto

Oooodd

[ ] costituito [ _]non costituito

[] Capogruppo  [] Mandante di un consorzio ordinario (D.Igs. 50/2016 art. 45 - comma 2 - lett. ¢);

[ ] costituito [ _]non costituito

Composizione della costituenda/ costituita associazione (ATI/Consorzio)

Qualita Denominazione Partita I.V.A.
(mandataria/mandante)
% di partecipazione Importo lavorazioni (euro)

Allinterno delle caselle, a seconda dei casi, apporre una “X” ovvero effettuare un “CLIK”



Alluopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Che i fatti stati e qualita di seguito riportati corrispondono averita:

A. Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale, nello specifico:

Insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del “Codice™;

1.
2. Insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.Igs 165/2001;
B.

Di essere in possesso dei seguenti requisiti di idoneita professionale 2 (art. 83, comma 1,lett.a ) del Codice: Isctizione
alla C.C.ILA.A. di

con numero repertorio economico amministrativo (REA)
forma giuridica

denominazione

sede

codice fiscale
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (numero componenti in carica) ___

COLLEGIO SINDACALE (numero sindaci effettivi)

partita iva data di costituzione

oggetto sociale (indicare solamente le attivita coerenti con i lavori in argomenti)

numero sindaci supplenti

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA
DIRETTORI TECNICI (ove previsti)
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA
SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE EAZIONI/PROPRIETARI
COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CARICA

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

In alternativa alle dichiarazione, 'operatore economico (¢ preferibile) potra allegare al modello certificazione
camerale in corso di validita




[] CESSATTI nell’anno antecedente la pubblicazione del presente avviso

Ovvero, in caso di incorporazione, fusione societaria o cessione d’azienda

[l SOGGETTI che hanno operato presso la societa incorporata, fusasi o che ha ceduto 'azienda nell’anno antecedente la

pubblicazione dell’avviso

COGNOME NOME LUOGO E DATA DINASCITA CARICA

C. (da compilarsi solo nel caso di cooperative o consorzio di cooperative)
Iscrizione all’Albo delle Societa Cooperative (D.M. 23.06.2004 ai sensi dell’art. 9 del D.Lgs 6/2003 e dell’art. 23-
sexiesdecies delle norme di attuazione e transitorie del codice civile),

numero data di prima iscrizione Sezione

Categoria Codice fiscale

[] (cliccare solo se I'operatore economico ha sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black /is?”) di essere
in possesso di autorizzazione in corso di validita rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’economia
e delle finanze ai sensi (art. 37 del d.I. 3 maggio 2010, n.78.

D. Dichiara
1. il possesso dei requisiti di capacita economica e finanziaria e tecnico-professionale relativamente alle lavorazioni della
categoria “OGOC” (art. 83, comma 1, lett. b e ¢) del “Codlice”:
[ in proprio [ ] in avvalimento
mediante attestazione di qualificazione SOA regolarmente autorizzata, in corso di validita, che documenti la qualificazione
nella categoria prevalente “OG6” — classifica 3, con i seguenti estremi: 4
v SOA emittente
v" Elencazione di tutte le categorie e classifiche di qualificazione indicate nella SOA

- Categoria . Classifica ; Categoria Classifica
- Categoria . Classifica ; Categoria Classifica
Categoria, . Classifica ; Categoria Classifica

N. attestazione

Data di rilascio attestazione in corso

Scadenza validita triennale

Effettuazione verifica triennale

Scadenza intermedia

LA

Scadenza validita quinquennale
NOTA BENE in presenza della scadenza quinquennale della SOA, si applica P'art. 76 del d.p.t. 207/2010. Ricorrendo
detta ipotesi operatore economico dovra dichiarare quanto segue:

[] Pimpresa ha stipulato in data con la SOA il contratto per

2. Dichiara di essete in possesso di certificazione di qualita

E. dichiara

1 volere suba altare le seguentt lavoraziont della categoria prevalente nella misura de. 0°
[] di volere subappaltare le seguenti | ioni della categoria prevalente “OG6” nella misura del %

[[] di non volere ricorrere all’istituto del subappalto

A U

La classifica minima prevista ¢ la “III”

In alternativa 'operatore economico potra produrre copia conforme dell’attestazione di qualificazione SOA
Si puntualizza che la certificazione di qualita costituisce requisito obbligatorio di partecipazione

Vedasi art. 105 comma 1.



Luogo

Dichiara di

autorizzare espressamente I'invio delle comunicazioni riguardanti la selezione in oggetto, al seguente indirizzo di posta
elettronica certificata @,

essere informato, ai sensi della Legge 196/2003 e del Regolamente Europeo 2018/679, che i datl personali raccolt
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita connesse alla procedura in essere ovvero
per dare esecuzione ad obblighi informativi previsti dallalegge.

essere consapevole che la Pubblica Amministrazione ha facolta di procedere a idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive e /o autocertificazioni rilasciate.

essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la
CUC COMISO che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa CUC COMISO si riserva di interrompere
in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza (di concerto con il RUP), il procedimento avviato, senza

che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Data

Nome e cognome sottosctittore 7 8

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 24 del D.lgs. 7 marzo 2005 n. 82 es.m.i.

Scrivere a stampa nome e cognome
Accertarsi della validita della certificazione digitale
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