

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.
Al Comune di Santa maria della Versa
Ufficio Amministrativo
PEC:santamariadellaversa@postemailcertificata.it

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RELATIVA PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 2 OPERTORI ECONOMICI A CUI CONCEDERE IN USO DI N. 10 BICICLETTE A PEDALATA ASSISTITA (N. 5 PER OGNI OPERATORE ECONOMICO) PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI BIKE SHARING – PERIODO 01/08/2021 – 31/07/2026


Il/la sottoscritto/a ………………………………nat…il ../../…. a ……………..………………(Prov…)
residente in ……………………………………. via ……………………………………. n….…(Prov….)
C.F. ………………………………… in qualità di …………………………………………………….della
impresa…………………………. con sede legale in ………………………..Via..........................................
n…….(Prov…) C.F……………………….………P.I……………………………………..Tel…………….
Fax……………………………………..e-mail - PEC……………………………………….………………

MANIFESTA

interesse ad essere invitato alla procedura in oggetto come: (barrare la casella interessata)
	impresa singola, di cui all’art. 45, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016
	consorzio, di cui all’art. 45, comma 2, lett. b), c) ed e) del D.Lgs. n. 50/2016
	raggruppamento temporaneo, di cui all’art. 45, comma 2, lett. d) del D.Lgs. n. 50/2016
     costituendo   		già costituito
con i seguenti soggetti (indicare denominazione e sede legale di ciascun soggetto):
Capogruppo: ……………………………………………..………………………………………………….
Mandanti: …………………………………………………………………………………………………….
 aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del decreto legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33; 
 soggetti che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai sensi del decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240; 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 dello stesso D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ….	.………per la seguente attività…………………………………………………………………………….……………..
ed attesta i seguenti dati (per le cooperative ed i consorzi di cooperative occorre indicare i dati di
iscrizione nell’apposito Registro prefettizio o nello Schedario generale della cooperazione presso il
Ministero del Lavoro, per le ditte con sede in uno Stato straniero, 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……………………………..……..
- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)............................
……………………………………………………………………………………………………………..…..
Indica, inoltre, tutti i nominativi e le generalità di eventuali soggetti, nelle qualità sopra elencate, cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso.
………………………………………………..
…………………………………………………….
Oppure dichiara (barrare la casella)
 che  Non vi sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso di di gara”.

Dichiara, relativamente alla regolarità contributiva, che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi e di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito e dichiara, relativamente al DURC, i seguenti dati:
- Impresa……………………………................codice fiscale………………………………..……………..
e-mail ………………………………………e-mail – PEC ……………………………………..…………..
sede legale…………………………………..sede operativa…………………………...…………………..
recapito corrispondenza …………………….sede legale – sede operativa………………..……………
- INPS sede di ……………………………………matricola azienda …………………….………………
- INAIL – posizioni assicurative territoriali…………………...codice ditta ……….…………………...
- Dimensione aziendale (numero di lavoratori) ………incidenza 
In caso di non iscrizioni ad uno dei suddetti Enti indicarne i motivi…………………………………..


4) Dichiara, inoltre:
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni che determinano l’esclusione dalle procedure per l’affidamento dei pubblici contratti previste dall’articolo 80 del Decreto Legislativo n. 50 del 18.04.2016;
 che non sussistono situazioni di controllo o collegamento con altri concorrenti alla gara ai sensi dell’art. 2359 c.c.;
 di essere in regola con gli adempimenti richiesti dalla legge 327/2000 e di rispettare i contratti collettivi di categoria;
 di essere in regola con gli adempimenti di cui alla Legge 12 marzo 1999, n.68;
 di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, nonché rispetto la posizione di regolarità contributiva di cui all’art. 2 del D.L. 25 settembre 2002, n. 210, convertito dalla legge 22 novembre 2002 n. 266;
 di presentare in caso di invito, unitamente all’offerta, la documentazione comprovante il possesso dei requisiti dichiarati;

 di autorizzare espressamente l’Ente ad effettuare le comunicazioni inerenti la presente procedura:
- all’indirizzo posta elettronica certificata (PEC): ……………………………………...;

 autorizza il Comune di Santa Maria della Versa ad utilizzare i dati forniti  per le finalità di gestione della procedura di cottimo di cui trattasi Regolamento UE 679/2016 (GDPR).

 di essere a conoscenza  che la presente manifestazione d’interesse  non fa sorgere alcun diritto, ragione o aspettativa  e che non vincola il Comune di Santa Maria della Versa 


Si allega: copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità.

Luogo e data ____________________

IL DICHIARANTE __________________(timbro e firma)
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