MODELLO “A”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA  
  







Data__________
__



Spett.li
Centrale Unica di Committenza

Associazione dei Comuni Comprensorio Trigno-Sinello

Ente committente

COMUNE DELLA CITTÀ DEL VASTO
       







Servizio Gare, Contratti e Appalti








Piazza Barbacani, 2









VASTO
OGGETTO: Riferimento bando di gara di data _____________, prot. N. _________, C.I.G: ____________________, per l’affidamento, in concessione,  del servizio di raccolta indumenti ed accessori usati nel territorio del Comune di Vasto. Domanda di partecipazione alla gara.

*************************

Il sottoscritto ________________________________________________________ nato il_______________________
a__________________________________________________ Prov._________ Stato___________________________
C.F.________________________________________in qualità di___________________________________________
dell’impresa______________________________________________________________________________________
con sede in_________________________________________Prov. ____  via/C.so/Piazza/_______________________
____________________________________________ con codice fiscale n. __________________________________
e partita IVA n. _____________________________,

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di gara indicata in oggetto come:

□ impresa singola:
○ in proprio;

○ avvalendosi dei requisiti di altri soggetti ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016;
□ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o consorzio fra imprese artigiane;

□ consorzio stabile;

□ capogruppo mandataria del costituito/costituendo raggruppamento temporaneo___________________________
________________________________________________________________________________________________
- di tipo orizzontale, partecipante al raggruppamento con la percentuale del_________%; 

- di tipo verticale con l’assunzione del servizio principale________________________;

□ mandante del costituito/costituendo raggruppamento temporaneo_______________________________________
_______________________________________________________________________________:

- di tipo orizzontale, partecipante al raggruppamento con la percentuale del_________%.

- di tipo verticale con l’assunzione del servizio ______________________________________;

□ consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del c.c.;
□ aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. n. 5/2009, convertito con modificazioni dalla Legge n. 33/2009;

□ gruppo europeo di interesse economico (GEIE).

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, nonché delle relative sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A 

1) I SEGUENTI DATI DEGLI AMMINISTRATORI, DEI SOCI (in caso di s.n.c.), DEI SOCI ACCOMANDATARI (in caso di s.a.s.) E DEI SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA:

a) Consiglio di amministrazione:

· cognome___________________________nome____________________nato a______________________

il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________

_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______

· cognome___________________________nome____________________nato a______________________

il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________

_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______

· cognome___________________________nome____________________nato a______________________

il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________

_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______

· cognome___________________________nome____________________nato a______________________

il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________

_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______

b) Legali rappresentanti:

· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______

· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale____________________________scadenza carica sociale___________

c) Procuratori: 

· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______

d) Direttori tecnici: 
· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______

e) Soggetti (a seconda del tipo di società) membri del consiglio di amministrazione cui è stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza ovvero soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo:
· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale______;

f) Soggetti (a seconda del tipo di società: titolari, direttori tecnici, soci di s.n.c., membri di consigli di amministrazioni cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, soci accomandatari, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, socio unico persona fisica, socio di maggioranza) cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando: 

· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a_____________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale________________________________scadenza carica sociale_______
· cognome___________________________nome____________________nato a______________________
il________________res. a _________________________________,via/piazza/c.so__________________
_________________carica sociale____________________________data cessazione incarico__________

ovvero

      □ Non ci sono soggetti cessati dalla carica;
2) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di _______________________ 
per la seguente attività________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
ed attesta i seguenti dati:

· Numero di iscrizione ______________________data iscrizione_____________del Registro delle Imprese di  ______________;

· Numero e Data di iscrizione al Repertorio Economico Amm.vo (REA)_______________del_____________;

· Durata della ditta/data termine ____________________;

· Forma giuridica _______________________________;

· Codice attività_________________________________;
3) Che i dati rilevanti ai fini dell’accertamento della regolarità previdenziale e assistenziale (DURC) sono i seguenti:
· Dimensione aziendale – n. dipendenti_______________;

· C.C.N.L. applicato _____________________________;

· Posizioni previdenziali e assistenziali tenute dall’impresa:

· INPS - matricola azienda n._____________________; sede competente___________________________;

· INAIL - codice ditta / P.A.T. __________/______________; sede competente______________________;

· Cassa Edile – Codice Cassa ___________; C.E. competente Provincia di__________________________;

4) Che l’Ufficio provinciale competente presso cui accertare la regolarità dell’impresa rispetto alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/99 è quello di ___________________________________________; 

Ai fini delle comunicazioni e degli scambi di informazioni, concernenti la procedura di gara in oggetto, ivi comprese le comunicazioni di cui all’art. 76, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016, comunica:
a) domicilio eletto: 

indirizzo________________________________________________________________

Città___________________________________________c.a.p___________Prov._____

Stato_____________;

b) posta elettronica_______________________________________________;

c) posta elettronica certificata (p.e.c.):________________________________;

d)  n. di fax _______________________.








L’IMPRESA






(timbro società e firma del legale rappresentante/procuratore)

Marca da bollo da


€ 16,00





INTESTAZIONE IMPRESA








