Modulo A1 - Domanda Imprese Consorzio
Spett.le Comune di Campli
Piazza Vittorio Emanuele IT
64012 CAMPLI (TE)

OGGETTO:

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE. FINALIZZATA ALL’APPALTO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA DEI
LAVORI DI CONSOLIDAMENT: 0, RISANAMENTO E MITIGAZIONE. DEL RISCHIO IDROGEOLOGICO NELLA
FRAZIONE PADULL. CIG: Z481AE5835.

1l sottoscritto (Cagnome e Nome)

Luogo e data di nascita

Indirizzo della residenza (via, numero CIVico;
cittd;, CAP, provincia)

' Codice fiscale.

Netla qualita di (indgicare /a carica sociale)

Dell'operatore economico (denominazione)

Forma giuridica dell'operatore econamico

Indirizzo sede iegale dell'operatore economico
(Via, numero civice, citta, CAP. Provincia)

Partita IVA dell'operatore £conomico

Numero telefono

Numero fax-a cui inviare le comunicazion;

Indirizzo di PEC & cui inviare le comunicazioni

Eventuale indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

di partecipare alla selezione indicata in eggetio in qualita di impresa indicata quale esecutrice dal consorzio
di seguito indicato:

A tal fi ine, ai sensi degli articoli 46 e 47 dal DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del medesimo DPR. ‘445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1) L’ir_l'e'sist'enz_a delle-cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure diaffidamento degli appalti
pubblici di cuj all'art. 80 de! Dlgs 50/2016.
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2) che ireq uisiti per I'esecuzione dei lavori indicatiin oggetto sono cosi posseduti da questa impresa:

& a}  requisiti tecnici di cui all'articolo 90 del d.P.R. h. 207 del 2010, come Segue:

1) importo dei favori eseguiti direttamente nel quinguennio antecedente la data della lettera di
invito non inferiore ail'importo dei lavori in appalto; i lavori eseguiti sono analoghi a guelli in
gara e pertanto riconducibili alla decfaratoria di una o piti d’'una delle seguenti categorie di cui
allaliegato Aald.P.R.n. 207 del 2010:0___,0__,0__ ;"

2) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% .de.ll’impo'rt’o dei
lavori eseguit nel quinquennio antecedente la data della lettera dj invito;

3) adeguata attrezzatura tecnica;

come segue: Importo-lavori eseguitf Costo del personale
anng .20 euro euro
nn - Rapporto tra
anno 20 euro euro Costo del
anno 20 euro euro personale e
. . - importo dei.
anho 20 euro euro v .d
— lavori
anno  20__  euro euro. eseguiti:
Totalein 5 anni:  eura euro %
Oppure
O b)  attestazione 5.0.A. di cui allarticols 61 del d.P.R. n. 207 del 2010, per ie seguenti categotie e
classifiche:
segue: denominazione $,.0.A.: attestazione num:: ‘
rilasciata il I con s¢adenza il l

per le seguenti categorie e clossifiche:

categoria classifica Pari g Euro
O- o |
L 1o
- |o

recante l'indicazione dei seguenti soggetti (persone fisiche):

) _ ) carica ricoperta "
nome e.cognome Codice fiscale —
Rappres. legale | Dirett. tecnico
O [
] ]
[ N
] ]
£ L]

2) Che l'operatore economico - iscritto nel registro delle imprese della Camera di commercio territarialmente
competente,- '

3) Di autorizzare espressamente l'invio delle comunicazioni riguardanti la seleziona in oggetto, mediante PEC
o fax.
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4) Di essere informato, ai sensi & per gfi effefti di cul alfart. 13 det Digs 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati; anche con strumenti informatici; esclu_s_'ivamem;e per le finalita connesse alla
procedura in essere ovvero per-dare esecuzione ad obblighi informativi previsti dalla legge.

5) Di essere consapevole. che [a Pubblica Amministrazione ha facolty di procedere a idonei controlli sulla
veridicita delle dichiaraziorii sostitutive e /o autocertificazioni rilasciate,

(Timbio deffoperatore economico ﬁmia def !egafé fappréseni‘afe )

AVVERTENZE PER 1A COMPILAZIONE

- La domanda va softoscritta cdal legale: rappresentante del richiedente. la domanda pud essere
solfoscrilta anche da un procuratore del legale rappresentante ed in 31 caso va lrasmessa 12 relativa
procura.

- Alla domanda va allegata copia folostatica af un documento of identics del sottoscrittore.
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Indicare solo i sogge tti riportati sulf attestazione SOA.




