	Modello A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, AUTOCERTIFICAZIONI E DICHIARAZIONI PER L’AMMISSIONE ALLA GARA.


Spett.le Comune di Selargius (CA)



AREA 9 – AA.GG., Appalti e Contratti
Ufficio Appalti 
09047 SELARGIUS (CA)

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI “REALIZZAZIONE VERDE ATTREZZATO – OO.UU. LOTTIZZAZIONE TRANZELLIDA EX CEM”.

CODICE CUP F73G13000220004  CODICE CIG 7388309177

 (scrivere a macchina o in stampatello in modo leggibile; contrassegnare le caselle corrispondenti e/o depennare le informazioni ritenute non pertinenti)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

	Il sottoscritto
	

	nato a
	                                                                                                               il            /        / 

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 
	

	dell’operatore economico
	

	sede
	(comune italiano
 o stato estero)  
	
	Cap:
	
	Provincia  
	

	

	indirizzo
	
	C.F. e/o P.IVA
	

	



CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO COME
	 FORMCHECKBOX 

	concorrente singolo;

	 FORMCHECKBOX 

	mandatario, capogruppo di
	}
	raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario;

	 FORMCHECKBOX 

	mandante in
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	organo comune/mandatario di
	}
	rete di imprese (in contratto di rete); 

	 FORMCHECKBOX 

	impresa in rete/mandante in
	
	


e, consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

1) di essere in possesso dell’attestazione di qualificazione rilasciata da società organismo di attestazione (SOA) regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenti la qualificazione in categorie e classifiche adeguate, ai sensi dell’art. 84, comma 1, del Codice: Attestazione n. ___________________ rilasciata il ___________________ per le categorie e classifiche (attinenti l’appalto) _______________________________________, che la data di scadenza della validità triennale è ____________________________________________________, e/o che la data di verifica della validità triennale è______________________________, che la data di scadenza della validità quinquennale è ______________________________________________;

2) di

	 FORMCHECKBOX 
 essere

 FORMCHECKBOX 
 non essere

una micro, piccola o media impresa, come definita dall’articolo 3, comma 1, lett.aa) del Codice; 


3) è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA):
	provincia di iscrizione:
	
	  numero di iscrizione:
	

	attività:
	
	codice ATECO:
	


(per le ditte individuali):

	forma giuridica societaria:
	ditta individuale
	anno di iscrizione:
	

	titolare, direttori tecnici, altri soggetti con potere di rappresentanza o potere contrattuale:

	Cognome e nome

Luogo e data nascita

Comune di Residenza

Carica ricoperta

Titolare

(per tutte le società e i consorzi):

	forma giuridica societaria:
	
	anno di iscrizione:
	

	capitale sociale:
	
	durata della società:
	

	direttori tecnici, soci, rappresentanti legali, consiglieri delegati, amministratori e altri soggetti con potere di rappresentanza o potere contrattuale, procuratori con potere contrattuale:

	Cognome e nome

Luogo e data nascita

Comune di Residenza

carica ricoperta

(inoltre, per le società e i consorzi con meno di quattro soci.) La dichiarazione va resa da tutti i soci nel caso in cui abbiano le medesime quote.

	Cognome e nome, luogo e data di nascita 
(persona fisica)
	codice fiscale

 (persona fisica)
	tipo di diritto

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Socio unico

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 - Socio di maggioranza

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ovvero che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla CCIAA (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto)




4) che il Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato è:

	 FORMCHECKBOX 

	
	Edile industria;

	 FORMCHECKBOX 

	
	Edile piccola media impresa;

	 FORMCHECKBOX 

	
	Edile artigianato;

	 FORMCHECKBOX 

	
	Edile cooperazione;

	 FORMCHECKBOX 

	
	Altro (specificare)________________________________________________;


5) che le posizioni presso gli Enti sono:

INPS di _________________________

Matricola________________________________

INAIL di ________________________

Codice Ditta _____________________________

Cassa Edile di  ____________________

Codice Ditta _____________________________

Agenzia delle Entrate competente per territorio________________________________________

6) che il proprio personale non si trova nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165, ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, per conto delle pubbliche amministrazioni, nei loro confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto;
7)  di avere:
 FORMCHECKBOX 
- direttamente;

 FORMCHECKBOX 
- con delega a personale dipendente

esaminato tutti gli elaborati progettuali, compreso il computo metrico estimativo, ove redatto, di essersi recati sul luogo di esecuzione dei lavori, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, di aver verificato le capacità e le disponibilità, compatibili con i tempi di esecuzione previsti, delle cave eventualmente necessarie e delle discariche autorizzate, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione dei lavori e di aver giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto. Dichiara altresì di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d'opera necessaria per l'esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all'entità e alla tipologia e categoria dei lavori in appalto.
8) che le lavorazioni che, ai sensi dell’art. 105 del codice, intende subappaltare o concedere a cottimo sono:
	 FORMCHECKBOX 
 categoria
	O
	per una quota del 
	Per una percentuale non superiore al 30% dell’importo complessivo del contratto

	 FORMCHECKBOX 
 categoria
	O
	per una quota del 
	

	 FORMCHECKBOX 
 categoria
	O
	per una quota del 
	


9) per eventuali ulteriori comunicazioni inerenti il presente procedimento di gara:
	a)
	di eleggere, ai fini della presente gara, il proprio domicilio all’indirizzo:

	
	 FORMCHECKBOX 

	riportato all’inizio della presente dichiarazione;

	
	 FORMCHECKBOX 

	via/piazza/altro:
	
	numero:
	

	
	
	(altre indicazioni: presso / frazione / altro)
	

	
	
	CAP
	
	città:
	
	provincia:
	

	b)
	di avere i seguenti indirizzi di posta elettronica: (* campo obbligatorio D.lgs. n. 185/2008 convertito in Legge n. 2/2009).

	
	- *certificata (PEC):
	
	@
	

	
	-   non certificata:
	
	@
	


10)  di aver effettuato il sopralluogo obbligatorio in data ___/___/2018;
11) di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante con D.G.C. n. 12 del 30 gennaio 2014 e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza la Stazione appaltante all’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
La presente dichiarazione può essere sottoposta a verifica ai sensi dell’articolo 71 del d.P.R. n. 445 del 2000; a tale scopo si autorizza espressamente la Stazione appaltante ad acquisire presso le pubbliche amministrazioni i dati necessari per le predette verifiche, qualora tali dati siano in possesso delle predette pubbliche amministrazioni. 
Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole dell’esclusione dalla procedura, della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale per falso, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione, composta da numero ______ pagine, è sottoscritta in data ___/___/______.
Si allega copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante.
                                                              (Timbro e Firma del legale rappresentante concorrente dichiarante) 

_____________________________________________________________
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