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ALLEGATO A
N.B. L'indirizzo pec indicato nell'avviso è errato; quello corretto al quale inviare le candidature è il seguente: protocollo@cert.comune.campogalliano.mo.it









Al Comune di Campogalliano


P.zza Vittorio Emanuele II n. 1


41011  Campogalliano (MO)

PEC: protocollo@cert.comune.campogalliano.mo.it
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE

Oggetto: Manifestazione d’interesse per l'affidamento del servizio di manutenzione ordinaria del verde pubblico per l'anno 2023.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato il _______________________ a ________________________________________________________

residente in _____________________________ via _____________________________________________

nella qualità di ___________________________________________________________________________

della Cooperativa/Consorzio ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________

codice Fiscale __________________________________ Partita IVA _______________________________
tel. ___________________cell. ________________________________ fax __________________________
e-mail ___________________________________ Pec ___________________________________________
In qualità di (barrare le ipotesi che interessa)
□ concorrente singolo.

□ Consorzio stabile (comma 2, lett. c, art. 45, d.lgs. 50/2016):
[indicare il/i consorziato/i per il/i quale/i concorre alla gara [N.B.: qualora il consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intende che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio] 
_______________ codice fiscale ____________ sede ___________________________________ 

_______________ codice fiscale ____________ sede ___________________________________
Manifesta il proprio interesse a partecipare all'affidamento del servizio di manutenzione ordinaria del verde pubblico del Comune di Campogalliano per l'anno 2023, e a tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalla gara di cui al D.Lgs. n. 50/2016
D I C H I A R A
1. che l'impresa è Cooperativa Sociale di tipo “B”/Consorzio ai sensi della legge n. 381/1991 ed è iscritta all’Albo Regionale e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. che la Cooperativa/Consorzio è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di ________________  per la seguente attività: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti:

- codice attività: ________________

- n° d’iscrizione: _______________

- data d’iscrizione: ________________

3. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
4. di non incorrere nella condizione ostativa di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.;

5. di non incorrere nelle cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii., o in ulteriori divieti a contrattare con la PA ai sensi della normativa vigente;

6. che la Cooperativa/Consorzio adempie a tutti gli obblighi previsti dalle normative vigenti in materia al trattamento economico e previdenziale del personale in base a regolare contratto CCNL ed è in regola con il versamento della contribuzione agli enti previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la vigente legislazione;
7. di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 L. 68/1999, barrando la sottostante casella di interesse:

· avendo ottemperato agli obblighi previsti dalle disposizioni ivi contenute;

· non essere soggetti a tali obblighi;
8. di essere in regola con la vigente normativa in materia di sicurezza sul lavoro D.Lgs. 81/2008;
9. di essere iscritti al portale di e-procurement SATER gestito dall’Agenzia Regionale dell’Emilia Romagna Intercent-ER
10. di essere in possesso di una sede operativa nel raggio di 50 km dalla sede amministrativa del Comune di Campogalliano o, in alternativa, presentare una dichiarazione di impegno ad aprirla in caso di aggiudicazione del servizio per garantire un pronto intervento in caso di necessità;
11. che la Cooperativa/Consorzio ha effettuato nell'ultimo triennio (2020-2021-2022) servizi analoghi all'oggetto dell'appalto per un importo complessivo pari a Euro _________________________ed in particolare:

	NOMINATIVO COMMITTENTE
	ANNO DI RIFERIMENTO
	IMPORTO IVA ESCLUSA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. di aver preso conoscenza di tutte le norme, condizioni, prescrizioni e modalità dell'avviso ivi compreso il presente allegato A, accettandoli incondizionatamente senza riserva alcuna;
13. che l’impresa acconsente, ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), al trattamento dei dati conferiti.
14. di aver preso visione degli obblighi di condotta previsti dal codice di comportamento dei pubblici dipendenti approvato, ai sensi del DPR n. 62 del 16/04/2013, con deliberazione G.C. n. 2 del 22/01/2014 e pubblicato sul sito internet comunale, sezione Amministrazione trasparente, Disposizioni generali, Atti generali., ed essere consapevole che la violazione dei suddetti obblighi comporterà per l'Amministrazione la facoltà di risolvere il contratto, qualora, in ragione della natura o della reiterazione della violazione, la stessa sia ritenuta grave.

Data _______________







Firma del dichiarante per esteso e leggibile

N.B.: il presente modulo deve essere firmato digitalmente dal legale rappresentante, oppure, in alternativa, con firma olografa allegando in tal caso copia di valido documento di identità del sottoscrittore.
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