Allegato A) all'Avviso di indagine di Mercato - “Facsimile manifestazione d’interesse e dichiarazione unica” da inviare esclusivamente mediante la piattaforma telematica SATER

N.B. Tutti i punti da 1 a 15 vanno compilati e/o messo segno di spunta. La mancata compilazione e/o l’assenza di dati può comportare il non accoglimento della domanda
ALL’UNIONE DEI COMUNI DELL’APPENNINO BOLOGNESE
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA
Piazza Della Pace, 4
40038  VERGATO (BO)
OGGETTO: 
AVVISO 20/332 - Servizio triennale di pulizia degli immobili comunali nel Comune di Monzuno (BO) - Manifestazione di interesse alla partecipazione alla procedura di gara e dichiarazione possesso requisiti
Riservata alle sole cooperative sociali di tipo “b” iscritte nell’albo regionale, della Regione Emilia Romagna, finalizzato a convenzionamento ai sensi dell’art. 5 della Legge 381/91 e ai sensi della L.R. n. 7/1994, per l’espletamento dei servizi di cui all’avviso prot 6875 del 23/12/2014.
Il sottoscritto………………………....…..………...............….. C.F..……..…………………….……

nato a …………….....…......................... il ……………e residente in.......….......................................
via ............…………………………………................. Prov.................................. CAP…….…..…...
in qualità di Legale rappresentante della ............................................................................................... ..............................................……….…….……………..… (Denominazione cooperativa/consorzio)
C.F..……….……................................................. P.I.........…............................................................

Sede CAP ..................... Comune ................................................................................... Prov .............
Via/Piazza............................................................................................................................ N°............
e-mail: …………………………………………………………………………………………..…….

P.E.C.: ………………………………………………………………………………………..……….

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura di gara che codesta Stazione Appaltante esperirà al fine dell’individuazione della ditta cui affidare l’esecuzione dei servizi in oggetto.

A tal fine
D I C H I A R A

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
1)  FORMCHECKBOX 
 Di avere preso visione e di accettare le condizioni esplicitate nell’avviso di manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura di gara di cui all'oggetto ;

2)  FORMCHECKBOX 
  Che   la   Cooperativa   Sociale  ___________________________________ e/o   consorzio   di   tipo   "b" è/sono regolarmente iscritta/i nell’albo regionale della Regione Emilia Romagna (indicare estremi di iscrizione):

3)  FORMCHECKBOX 
  Che la Cooperativa  ________________________________ è in possesso dei requisiti di cui agli artt. 1 e 4 della legge 381/1991 caratterizzanti le cooperative sociali di tipo "b";
4)  FORMCHECKBOX 
 Che non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.;

5)  FORMCHECKBOX 
 Di avere specifiche capacità professionali per lo svolgimento dei servizi;

6)  FORMCHECKBOX 
 Di rispettare le norme di cui agli artt. 2 3 4 5 6 – Legge 03/04/2001 n. 142 relative al rispetto dei diritti individuali e collettivi del socio-lavoratore, al trattamento economico, all’osservanza delle disposizioni in materia previdenziale e assicurativa nonché all’esistenza ed al rispetto del regolamento interno alla cooperativa sociale;

7)  FORMCHECKBOX 
 Di rispettare le normative vigenti in materia assicurativa, previdenziale retributiva e di prestazione del lavoro nei confronti del lavoratore;

8)  FORMCHECKBOX 
 Di essere iscritti alla CCIAA nella fascia di classificazione pulizie (indicare la classe di iscrizione)                                                                                               e in quella prevista per i servizi oggetto di affidamento:
	provincia di iscrizione:
	
	forma giuridica società:
	

	anno di iscrizione:
	
	durata della società:
	

	numero di iscrizione:
	
	capitale sociale:
	

	Codice attivita’
	Importanza
	Descrizione
	Data inizio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9) che nel triennio precedente   FORMCHECKBOX 
 ha svolto /  FORMCHECKBOX 
 non ha svolto (barrare con una croce il caso che ricorre) lavori similari a quelli in oggetto come di seguito indicato:
	Nr.
	ANNO
	NOMINATIVO ENTE PUBBLICO E DESCRIZIONE LAVORAZIONE  
	IMPORTO

	1
	2017
	
	

	2
	2018
	
	

	3
	2019
	
	


      * questo elenco riguarda gli interventi ritenuti più significativi e va compilato sempre, pena la non accettazione della manifestazione d'interesse. Se gli spazi non sono sufficienti,per l'indicazione di tutti gli interventi, può essere allegato un elenco.

10)  FORMCHECKBOX 
 di avere esaminato l’Avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto ed i motivi di eventuale non accoglimento della domanda;

11)  FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che la presente manifestazione d’interesse non comporta diritti di prelazione o preferenza e nemmeno impegni, sia per le Amministrazioni, appaltante e committente, ai fini dell’invito alla procedura di gara, sia per gli eventuali operatori economici interessati ai fini della partecipazione alla procedura di gara;

12)  FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che nel caso di invito formale alla procedura negoziata, l’Amministrazione approfondirà la verifica sul possesso dei requisiti di ordine generale da parte dell’impresa, previsti all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i., rispetto ai quali l’impresa ne dichiara fin da ora l’integrale possesso.

13)  FORMCHECKBOX 
 di autorizzare l’invio di eventuali comunicazioni relative a detta procedura al seguente recapito:

	DITTA____________________________________________________________________________________
Via _______________________________________________________________________________________ 

CAP ____________  CITTA’___________________________________________________________________

Telefono ______________________ Fax.________________________ cell. N. __________________________
P.E.C. _____________________________________________________________________________________


14)   FORMCHECKBOX 
 di essere consapevole che, conformemente a quanto previsto dall’art. 52 del Codice, l’offerta per la procedura, i chiarimenti e tutte le Comunicazioni e gli scambi di informazioni relativi alla procedura devono essere effettuati esclusivamente attraverso il SATER e quindi per via telematica, mediante l’invio di documenti elettronici sottoscritti con firma digitale, fatto salvo i casi in cui è prevista la facoltà di invio di documenti in formato cartaceo;

15)  FORMCHECKBOX 
 di  autorizzare altresì l’Unione dei Comuni dell’Appennino Bolognese al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del  30.06.2003.

Data ________________________                                                                                             FIRMA  DIGITALE
                                                      (nominativo di chi firma) ........................................................

Allegare fotocopia,  anche  non  autenticata,  di  un documento d’identità in corso di validità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445\00

N.B. La dichiarazione deve essere firmata digitalmente, in difetto, la dichiarazione sarà considerata nulla e l’impresa sarà esclusa dal procedimento al quale chiede di partecipare.


































