Allegato | - Modello di dichiarazione A

ASL Viterbo
Via Enrico Fermi |5
01100 Viterbo
PEC prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

OGGETTO: AVVISO- PUBBLICO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI

INTERESSE PER INVITO A PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI
DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA C) DEL D.LGS 18 APRILE 2016 N.
50 -

“LAVORI RELATIVI ALLA COMPARTIMENTAZIONI ANTINCENDIO
ORIZZONTALI E VERTICALI PRESSO LA CASA DELLA SALUTE
SORIANO NEL CIMINO."

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI

Il sottoscritto
Nato a ( )il

Domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di
dell'impresa

con sede legale (localita — provincia - c.a.p. — indirizzo)

sedi operative (localita — provincia - c.a.p. - indirizzo) __

n. tel.: n. fax: email:

PEC:

CHIEDE
di partecipare alla procedura negoziata per |'affidamento dei lavori indicati in oggetto
0 come impresa singola
[J in associazione o consorzio con le seguenti imprese concorrenti (indicare la denominazione e
ia sede

legale di ciascuna imptresa):
impresa capogruppo:

imprese mandanti:




(indicare la tipologia, la forma e la costituzione dell’operatore economico che intende partecipare
secondo le previsione dell’art. 45 del d.Igs 50/2016)

e ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

che limpresa & iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di
per le attivita

d

E che i dati dell'iscrizione sono i seguenti:

n. registro Ditte o rep. Econ. Amm.vo

n. iscrizione

darta iscrizione durata della dicta/data termine

forma giuridica

P. IVA: Codice Fiscale:

che
i nominativi dei titolari. soci. direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e
soci accomandartari sono:

(nome, cognome,

qualifica)
(luogo e darta di nascita)
(residenza)
(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,
qualifica)
(luogo e data di nascita)
(residenza)
(numero di codice fiscale)
. (name, cognome,
qualifica)
{luogo e data di nascita)
{residenza)
(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,
qualifica)
(luogo e data di nascita)
(residenza)
(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,
qualifica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)




(numero di codice fiscale)

2) che nell'ultimo anno anteriore alla pubblicazione dell'avviso in oggetto sono cessati dalla carica i
signori:
. (nome, cognome, qualifica)
(luogo e data di nascita)
(residenza)
(numero di codice fiscale)
. (nome, cognome,
qualifica) (luogo e data
di nascita) A

(residenza)
(numero di codice fiscale)

3) che non sussistono nei confronti del concorrente le cause di esclusione dalla partecipazione alle
procedure di affidamento di lavori pubblici previste dallart. 80, del D. Lgs. 50/2016;
3) che le cause di esclusione di cui all'art. 80 dei DLgs 50/2016 non sussistono anche per i soggetti

indicati nelle citate lettere della Legge, elencati all'art. | della presente dichiarazione;
(In alternativa a questa dichiarazione allegare je autocertificazioni da parte di ciascuno
dei soggetti sopra indicati utilizzando il Modello B);

4) che la societa possiede lallegata attestazione di qualificazione rilasciata da una societa di
attestazione (SOA) di cui alla parte [I, titole Il del DPR n. 207/2010, regolarmente autorizzata, in
corso di validita che documenta la qualificazione alla categoria e classifica: "OG | Classifica | —

5) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione. ad assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di
cui alla L 136/2010 e ss.mm.ii. ed in particolare a rispettare le clausole di cui ai commi 8 e 9 dellart.
3 della citata Legge;

6) di indicare, sotto la propria piena responsabilita. che tutte le comunicazioni della Stazione
Appaltante all'lmpresa dovranno essere fatte alla seguente casella di Posta Elettronica Certificata
(PEC)

Firma del titolare/lesale rappresentante/institore /procuratore
Sowoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del documento
di
identit: del firmatario (art. 38, . 3, del D.P.R. n. 445/2000)

Allegati:

[J copia fotostatica non autenticata di un documento d'identita in corso di validita del sottoscrittore. Nel
caso di raggruppamenti o consorzi ordinari costituendi. la domanda, corredata delle copie fotostatiche
del documento di identita, deve essere compilata e sottoscritta da ogni singolo componente;

[ atcestazione di qualificazione rilasciata da una SOA regolarmente autorizzata. indicante la data di rilascio,
le categorie e le classifiche per le quali I'impresa & qualificara;

[ dichiarazione di cui all'allegato B (se necessaria):

[0 dichiarazione dei lavori analoghi svolti con indicato per ogni singolo lavoro il committente, I''importo dei
lavori. I'oggetto dell'intervento, la data di inizio e fine.



