Modulo A

Modulo A


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
d.p.r. 445/2000

	da compilare e sottoscrivere a cura dei seguenti soggetti:

	· Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri dell’operatore economico singolo 

	· Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri dell’operatore economico mandatario (capogruppo) del Raggruppamento Temporaneo, Consorzio o GEIE costituito o costituendo 

	· Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri di ciascun operatore economico mandante del Raggruppamento Temporaneo, Consorzio o GEIE costituito o costituendo

	· Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri del Consorzio 

· Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri della Consorziata indicata come esecutrice


OGGETTO: Avviso pubblico per l’individuazione di soggetti da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), del D.Lgs. 50/16, di nuove indagini sperimentali ed analisi statica da eseguire nel complesso degli edifici delle Cliniche Pediatrica e Macciotta a Cagliari preliminari all’intrapresa dei lavori di riuso del Complesso - Importo complessivo dell’appalto € 109.900,00 oltre I.V.A. (€ 105.900,00 oltre I.V.A. soggetti a ribasso e € 4.000,00 oltre I.V.A. per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso) - CIG: 67248956E8 – CUP: F23D14000920003
Il/La sottoscritto/a 


nato a 
 il


residente a  
Prov:
C.A.P.


via 


Codice fiscale 


nella sua qualità di 


dell'Impresa 


con sede legale in 
C.A.P.


via


nr. tel.
, nr. fax.
, pec 


e-mail………………………………..…….. Codice fiscale/P. I.V.A. n. 


Ai fini delle comunicazioni ai sensi degli artt. 52 e 76 del Codice si indicano:

P.E.C.
 fax.
 

e-mail


consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/20 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci rese nel presente atto e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
· di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura negoziata ex art. 36, comma 2, lett. b), del D.Lgs. 50/16, per l’affidamento di nuove indagini sperimentali ed analisi statica da eseguire nel complesso degli edifici delle Cliniche Pediatrica e Macciotta a Cagliari preliminari all’intrapresa dei lavori di riuso del Complesso - Importo complessivo dell’appalto € 109.900,00 oltre I.V.A. (€ 105.900,00 oltre I.V.A. soggetti a ribasso e € 4.000,00 oltre I.V.A. per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso) - CIG: 67248956E8 – CUP: F23D14000920003;
· di accettare le condizioni e le modalità di cui all’Avviso pubblico per l’individuazione di soggetti da invitare alla procedura in oggetto;
dichiara di partecipare
(barrare l’ipotesi che ricorre)

· Operatore Economico SINGOLO

· Raggruppamento Temporaneo di Imprese - □ Consorzio Ordinario - □ GEIE
· CONSORZIO di COOPERATIVE - □ CONSORZIO tra IMPRESE ARTIGIANE - □ CONSORZIO STABILE 
DICHIARA INOLTRE
Requisiti di idoneità professionale e di ordine generale

· che l’impresa è regolarmente iscritta  presso  il registro delle imprese istituito presso la Camera di commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato o analogo registro in ambito comunitario, competente per territorio, che deve corrispondere a quella oggetto del presente appalto ai sensi dell’art. 83, comma 2, del D.Lgs. 50/2016;
· l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 1 e 3, 2, 4 e 5, del D.Lgs. 50/16;
· il possesso complessivo, come operatore economico singolo o plurisoggettivo, del requisito di capacità economica e finanziaria di cui all’art. 4.3 dell’Avviso;
· il possesso complessivo, come operatore economico singolo o plurisoggettivo, del requisito di capacità economica e finanziaria di cui all’art. 4.4 dell’Avviso.
TRATTAMENTO DATI

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data 


Firma

……………………………………….

· Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000.

N.B.: Si prega di NON allegare fotocopie di documenti attestanti requisiti autocertificati nella presente dichiarazione:

(Certificato Camerale – Casellario Giudiziale etc.)
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