









ALLEGATO sub A
	ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.



AL COMUNE DI SANT’ELENA
VIA 28 APRILE, 1
35040 SANT’ELENA (PD)

PEC: santelena.pd@cert.ip-veneto.net
	OGGETTO:
	Richiesta di partecipazione alla selezione delle Ditte da invitare alla procedura negoziata pe” Micronido comunale: affidamento in concessione della gestione del servizio   per il periodo 01/09/2020 -31/07/2023 mediante procedura negoziata con R.D.O. sulla piattaforma telematica MEPA”- ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA E CONNESSE DICHIARAZIONI.


Il/la sottoscritto/a …..............................................................................................................................................................

nato/a a .................................................................................................................................. il .................................................
in qualità di …............................................................................................................................................................................

dell’impresa …...........................................................................................................................................................................

con sede in ….............................................................................................................................................................................

con codice fiscale n. ….......................................….....................................................................................................................

con partita IVA n. .......................................................................................................................................................................

PEC ……………………………...…….........…………… email …………………….........……………………………

CHIEDE
di essere invitato alla procedura negoziata in oggetto 

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 
 FORMCHECKBOX 

consorzio 

 FORMCHECKBOX 
  stabile
 FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.;
 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .......................................................................................................


……………………………………………………………………………………………………………………….;
 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …......................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................. ..........................................
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ….........................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

….............................................................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;
 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………….....……………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R.
n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 s.m.i. e l'assenza dei divieti di partecipazione alla gara, previsti dalla normativa vigente;
 FORMCHECKBOX 
 di avere preso piena conoscenza dei termini e condizioni indicate nel relativo avviso di indagine di mercato, e di accettarli incondizionatamente, per cui la presente istanza non risulta in alcun modo subordinata;
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto al Mepa – “Servizi Sociali” – CPV: 8011000-8 –Servizi di istruzione prescolastica;

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto alla alla C.C.I.A.A. di …...................................................................................................... o Albi o registri equivalenti per attività attinenti all'oggetto della presente procedura;

 FORMCHECKBOX 
 di essere una Cooperativa di Tipo A o un consorzio regolarmente iscritta all’Albo Regionale del …...................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso delle certificazioni UNI EN ISO 9001  dal …………………….  e UNI EN ISO 14001 dal ………………….;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della adeguata capacità economica e finanziaria avendo un fatturato minimo annuo globale, riferito a ciascuno degli ultimi tre esercizi finanziari disponibili (2017/2018/2019) per un importo totale non inferiore al valore presunto dell’appalto IVA esclusa., ovvero : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In caso di raggruppamento temporaneo di imprese il requisito deve essere posseduto nella percentuale minima del 60% dalla ditta mandataria   la restante percentuale  deve essere posseduta cumulativamente dalle ditte mandanti nella misura minima del 20% di quanto richiesto per l’intero raggruppamento.
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso della adeguata capacità tecnico-organizzativa avendo realizzato, nei cinque anni antecedenti la pubblicazione del presente bando, presso Enti Pubblici o Privati servizi analoghi a quelli in appalto (GESTIONE ASILI NIDO/MICRONIDO), per un importo specifico non inferiore ad euro 500.000,00 IVA esclusa;

(Specificare i servizi analoghi effettuati nel triennio precedente indicando per ciascun affidamento)


Anno

 Oggetto 


Ente(Pubblico/Privato)


Importo 


………………………………………………………………………………………………………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………………………………………………………

        …………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento.
Data ........................................











Timbro e firma
N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente e corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un valido documento di identità del soggetto sottoscrittore


