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Unione dei Comuni
Terre ¢ Fiumi

Copparo - Riva del Po - Tresignana




                                                Centrale di Committenza


Modello A.1 - Domanda di partecipazione

PROCEDURA APERTA SVOLTA MEDIANTE PIATTAFORMA TELEMATICA SATER PER L’AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER I COMUNI DI COPPARO (FE) LOTTO 1 CIG – 9746138F7E, RIVA DEL PO (FE) LOTTO 2 CIG – 9746197033 E TRESIGNANA (FE) LOTTO 3 CIG – 9746224679.
SEZIONE I: DATI IDENTIFICATIVI e ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto _______ nato a ______ (__) il __/__/____, residente in _______, ________ (__), codice fiscale: ___________, nella sua qualità di: 
(Selezionare una delle seguenti opzioni)

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 
 Procuratore (numero di procura: ________ del __/__/____: tipo (indicare se generale o speciale) ___________)
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto:
_________________________________________ con sede legale in ________, _________, __, C.F.: __________, e P.I.__________________
CHIEDE

di partecipare alla procedura di gara in oggetto per il/i seguente/i lotto/i (barrare l’opzione prescelta):
 FORMCHECKBOX 
 Lotto 1 (Comune di Copparo - CIG – 9746138F7E)

 FORMCHECKBOX 
 Lotto 2 (Comune di Riva del Po - CIG – 9746197033)

 FORMCHECKBOX 
 Lotto 3 (Comune di Tresignana - CIG – 9746224679)
SEZIONE II: DICHIARAZIONE DELLA FORMA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia, 
DICHIARA

di partecipare alla procedura di gara in oggetto nella seguente forma:

 FORMCHECKBOX 
  Imprenditore individuale (anche artigiano) / Società (anche cooperative) di cui all’art. 45 c. 2 lett. a) D.lgs. 50/2016

 FORMCHECKBOX 
  Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. b) D.lgs. 50/2016
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresa/e esecutrice/i:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
  Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. c) D.lgs. 50/2016
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresa/e esecutrice/i:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
  RTI di cui all’art. 45 c. 2 lett. d) D.lgs. 50/2016 

 FORMCHECKBOX 
 costituendo 

 FORMCHECKBOX 
 costituito

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
impresa mandataria:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Impresa/e mandante/i:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-finanziario relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da tutti i membri dell’operatore riunito:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto relativa a tutti i membri del medesimo operatore riunito
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
  Consorzio di cui all’art. 45 c. 2 lett. e) D.lgs. 50/2016

 FORMCHECKBOX 
 costituendo 

 FORMCHECKBOX 
 costituito
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)
Impresa Capo gruppo:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Impresa/e membro/i del gruppo:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico-professionale ed economico-finanziario relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Parti della prestazione e la relativa quota percentuale o le prestazioni che saranno eseguite da tutti i membri dell’operatore riunito:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Quota percentuale di esecuzione rispetto al totale delle prestazioni oggetto dell’appalto relativa a tutti i membri del medesimo operatore riunito
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
  
Aggregazione tra imprese aderenti ad un contratto di rete di cui all’art. 45 c. 2 lett. f) D.lgs. 50/2016

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)

Impresa Capo gruppo:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Impresa/e aderenti al contratto di rete:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
  Soggetto che abbiano stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) di cui all’art. 45 c. 2 lett. g) D.lgs. 50/2016

(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti)

Impresa Capo gruppo:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Impresa/e membro/i del gruppo:
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

e
Relativamente all’appartenenza ad un Consorzio: 
Il soggetto dichiara che: 
(Selezionare una delle seguenti opzioni)

 FORMCHECKBOX 
  non fa parte di consorzi di cui all'art. 45 c. 2 lett. b) e c) D.lgs. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 
 fa parte del consorzio di cui all'art. 45 c. 2 lett. b) e c) D.lgs. 50/2016 sotto indicato ________________________________________________________ e non concorre alla presente gara come consorziata esecutrice per il Consorzio.

SEZIONE III – DATI GENERALI
Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia, 

DICHIARA

1 - Dati Generali dell’operatore economico:
1.1 
Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: ________________;
1.2 
sede legale: ___________, ___ CAP ______ - ______ ( __ ) Stato: _______;
1.3 
sede operativa: __________;
1.4 
referente per l'amministrazione: sig./ sig.ra ________, telefono: _______, fax: _______;
1.5 
codice fiscale: _______________;
1.6 
partita I.V.A.: _______;
1.7 
nr. iscrizione ___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________ in data __/__/_____;
1.8 
albi:
(Indicare l'iscrizione all'Albo Artigiani, all'albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive, ad altri albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione alla forma giuridica o all'attività svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo. Qualora l’operatore economico non sia iscritto a nessun albo scrivere “nessuno”)
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1.9 
indirizzo di posta elettronica: _______________

1.10 
posizioni assicurative e previdenziali:

-
INPS: Sede di ___________ - matricola __________;

-
INAIL: Sede di ___________ - matricola ____________P.A.T. ____________;

-
Altro Istituto (denominazione Istituto, numero iscrizione e sede competente): _______________________________________;

-
CCNL: _______________;

1.11: 
sede competente dell’Agenzia delle Entrate _______________________________
SEZIONE IV – CRITERI AMBIENTALI
Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia, 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di aver preso conoscenza del progetto posto a base di gara e di accettarne incondizionatamente i contenuti;

 FORMCHECKBOX 
 
di accettare, senza condizione o riserva alcuna quanto previsto nel disciplinare di gara in relazione all’applicazione dei criteri ambientali minimi (CAM);
SEZIONE V – ULTERIORI DICHIARAZIONI

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia, 

DICHIARA INOLTRE
 FORMCHECKBOX 
 
di ritenere remunerativa l’offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi da eseguire;
b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della propria offerta;

 FORMCHECKBOX 

di impegnarsi a mantenere l'offerta fissa ed invariabile a tutti gli effetti per un periodo di 180 giorni consecutivi dalla data di scadenza del termine per la sua presentazione;

 FORMCHECKBOX 

che a proprio carico non sussiste alcun divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all'articolo 53 comma 16 ter del D.lgs. 165/2001.
 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione e con riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, ad osservare e far osservare gli obblighi di condotta di cui al punto precedente ai propri dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, nonché, in caso di ricorso al subappalto al subappaltatore e ai suoi dipendenti e collaboratori, per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta. 
 FORMCHECKBOX 
 
di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento e dal PTPCT/Sez. 2.3 del PIAO adottati dalla stazione appaltante reperibili sul sito dell’Amministrazione e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, le suddette disposizioni, pena la risoluzione del contratto;

 FORMCHECKBOX 
 
di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi dell’informativa riportata nel disciplinare di gara;

 FORMCHECKBOX 
 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Disciplinare di gara, nel Capitolato e in tutta la restante documentazione relativa alla presente procedura redatta dall’Amministrazione.

 FORMCHECKBOX 
 
la sussistenza delle seguenti circostanze per ottenere la riduzione garanzia provvisoria ai sensi art.93 comma 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii:
_______________________________

_______________________________
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

Il presente documento deve essere compilato, FIRMATO DIGITALMENTE e allegato a Sistema, secondo quanto indicato nel Disciplinare di gara e nelle guide al Sistema

NOTE PER LA SOTTOSCRIZIONE:

La domanda è sottoscritta:

· nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituiti, dalla mandataria/capofila.

· nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio;

· nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei di imprese, in quanto compatibile. In particolare:

· se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dal solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune;

· se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara; 

· se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall’impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa alla gara. 

· nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del Codice, la domanda è sottoscritta dal consorzio medesimo.

�	In caso di partecipazione nella forma di RTI costituendo/Consorzio ordinario costituendo di cui all’art.45 comma 2 D.lgs. 50/2016 ss.mm.ii. le sezioni della Domanda di partecipazione dovranno essere ripetute e compilate per ciascun membro dell’operatore riunito in forma di RTI costituendo/Consorzio ordinario costituendo. Il presente documento dovrà riportare le firme di tutti i titolari/legali rappresentanti/procuratori delle imprese componenti il raggruppamento, per la parte relativa alla Domanda e dichiarazioni per la partecipazione, ciascuno sarà responsabile per le dichiarazioni rese per conto dell’impresa rappresentata. 
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