Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO

PER L'ISTITUZIONE DELL'ALBO FORNITORI DI BENI E SERVIZI E LAVORI DELL’ASP LAURA RODRIGUEZ Y LASO DE’ BUOI
	Il sottoscritto
	
	codice fiscale n.
	

	nato il 
	
	a
	

	in qualità di
	

	dell’operatore economico 
	

	con sede in
	

	in via
	
	n. 
	
	Cap.
	

	Domicilio Eletto
	
	
	
	
	

	Tel. n.
	
	Fax n.
	 

	P.Iva/C.F. n.
	

	Posta elettronica
	

	Posta elettronica certificata
	

	che partecipa alla procedura di cui all’oggetto come 
	
	
	

	· imprenditore individuale/società commerciale/società cooperativa 
	

	ovvero

	· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 422/1909 e del D.Lgs. del Capo Provvisorio dello Stato n.1577/1947 e ss.mm.ii./consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 443/1985 
	

	ovvero
	

	· consorzio stabile 
	

	ovvero
	

	· Libero professionista singolo 
	

	ovvero
	

	· Libero Professionista associato nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939 n. 1815, 
	

	ovvero
	

	· Società di professionisti 
	

	ovvero
	

	 Società di ingegneria 
	

	ovvero
	

	 Prestatori di servizi di ingegneria e architettura di cui alla cat. 12 dell’allegato IIA stabiliti in altri Stati Membri
	

	ovvero
	

	 Consorzio Stabile di Società di professionisti e di Società di ingegneria
	

	
	

	
	


CHIEDE
di essere iscritta all'Albo dei Fornitori dell’ASP per le seguenti categorie merceologiche (barrare una o più caselle di interesse):

· LAVORI (specificare la tipologia):

· SERVIZI (specificare la tipologia):

· FORNITURE (specificare la tipologia):

· SERVIZI TECNICI (specificare la tipologia):
DICHIARA:

· per il Soggetto iscritto al registro delle imprese 
che il concorrente rappresentato è iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura: _____________________________________________________ per categorie di attività che comprendono quelle oggetto del presente appalto ed in particolare per la seguente attività: _______________________________________________________ ed attesta i seguenti dati: 

luogo di iscrizione (indicare) ________________________________________________

attività e relativo codice (indicare) ____________________________________________

numero di iscrizione (indicare) _______________________________________________

data di iscrizione (indicare) __________________________________________________

durata dell’impresa/data termine (indicare)______________________________________

forma giuridica(indicare) ____________________________________________________

· per il Soggetto non tenuto all'obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A.: 
che per il concorrente rappresentato non sussiste l’obbligo di iscrizione nel registro delle imprese; 

· per i Professionisti: 
(nel caso di professionista singolo o di professionisti associati nelle forme di cui alla legge n.1815 del 23 novembre 1939)

di essere in possesso di laurea in

⁫ ingegneria 

⁫ architettura 

⁫ pianificazione 

⁫ altro titolo equipollente in ambito Europeo _____________________________________

ed essere iscritto all’ordine professionale _________________________________________

della Provincia di_________________________________________________________al n._________dal____________________________________________________________; 

in alternativa

(nel caso di società di professionisti/società di ingegneria/consorzi stabili di società di professionisti o di società di ingegneria)

che la Società/Consorzio è iscritta/o nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato di ____________________________________________

per la seguente attività _______________________________________________________

ed attesta i seguenti dati (per le imprese con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

la Società/Consorzio è esattamente denominata/o__________________________________
numero e data di iscrizione alla CCIAA __________________________________________
Numero codice attività Ateco (ove previsto) ______________________________________
durata della Società/Consorzio/data termine ______________________________________
forma giuridica _____________________________________________________________
codice attività (relativamente alla attività principale) _______________________________
a) (nel caso di attività che richiedano autorizzazioni) di possedere le autorizzazioni in corso di validità richieste dalla normativa vigente
(indicare le eventuali autorizzazioni possedute)

__________________________________________________________________;
b) di possedere certificazione di qualità e/o di gestione ambientale
(indicare le eventuali certificazioni possedute)

__________________________________________________________________;
c) di possedere certificazioni di qualità inerenti il proprio settore (UNI EN ISO 9000 etc.)
(indicare le eventuali certificazioni possedute)

__________________________________________________________________;

d) IN CASO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PER LA SEZIONE LAVORI

di essere in possesso del seguente requisito tecnico-organizzativo per la partecipazione alla procedura di cui all’oggetto

( importo dei lavori analoghi, in riferimento ai lavori per i quali si chiede l'iscrizione all'Albo, eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso pubblico per l’istituzione dell’Albo; 
in alternativa
( attestazione di qualificazione, in corso di validità, rilasciata da società di attestazione (SOA) regolarmente autorizzata che documenti il possesso della qualificazione nella categoria e classifica adeguata, in riferimento ai lavori per i quali si chiede l'iscrizione all'Albo. 

(scegliere una delle seguenti ipotesi)

○ si allega alla presente dichiarazione fotocopia semplice di attestazione SOA sottoscritta dal dichiarante per conformità all'originale posseduto;
in alternativa
○ si specificano estremi dell'attestazione SOA posseduta:

attestato rilasciato da SOA …………………. in data …………….. per 

- categoria …………………………….., classifica ………………..;

- categoria …………………………….., classifica ………………..;

- categoria …………………………….., classifica ………………..;.

e) IN CASO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PER LA SEZIONE SERVIZI TECNICI

Oltre alla documentazione di cui sopra il fornitore dovrà presentare il curriculum professionale del professionista.

Nel curriculum dovranno essere evidenziati in particolare le abilitazioni possedute, le eventuali specializzazioni di preferenza, l’attestazione per l’assunzione del ruolo di coordinatore della sicurezza prevista dal D.Lgs. 81/2008;
f) di avere preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dall'avviso pubblico relativo alla formazione dell'elenco;
g) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art.80 D.lgs n.50/2016 e s.m.i;

h) di non trovarsi in altre condizioni di divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

i) di aver adempiuto agli obblighi inerenti la sicurezza sui luoghi di lavoro previsti dalla vigente normativa in materia, con particolare riferimento al Decreto Legislativo del 09.04.2008, n. 81 e ss.mm.ii;
j) di aver preso visione e di accettare l’informativa sulla Privacy, ALLEGATO B.

DATA E FIRMA

______________________    ______________________

N.B.

La presente dichiarazione deve essere, sottoscritta in originale dal legale rappresentante dell’impresa. La dichiarazione può essere sottoscritta, in originale, anche da procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va trasmessa la relativa procura.

La dichiarazione deve essere corredata, da copia fotostatica, di un documento d’identità del sottoscrittore.

