

Allegato 1 – Istanza di partecipazione


Marca da bollo
€ 16,00









Spett.le Comune di Loano
	PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI NEL SETTORE SOCIO SANITARIO ED ASSISTENZIALE PER L'ATS 20 (COMUNI DI LOANO, BALESTRINO, BOISSANO, BORGHETTO SANTO SPIRITO, TOIRANO (ART. 36, COMMI 2, LETT. B) E  7 DEL D.LGS. N. 50/2016 S.M.I.) CIG: 8456075DD4


	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 



	Indicazioni per la compilazione della domanda di partecipazione:
· barrare l’opzione prescelta fra quelle proposte;
· ai sensi degli art. 48, comma 7, è vietato agli operatori economici presentare istanza di partecipazione in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero partecipare anche in forma individuale qualora abbiano presentato istanza in raggruppamento o consorzio ordinario.

· in caso di costituendo raggruppamento temporaneo di imprese, l’istanza di partecipazione dovrà essere redatta dai rappresentanti legali di ciascun operatore che costituirà il raggruppamento temporaneo/consorzio e dovrà essere allegato altresì l’impegno a costituire l'associazione temporanea d'impresa, con la specificazione che trattasi di raggruppamento di tipo verticale;



Il sottoscritto_________________________________ nato a ___________________il ________________

Residente in ________________________ via  _________________________________________________

in qualità di legale  rappresentante___________________________________________________________
della ditta / impresa:______________________________________________________________________

sede (comune italiano o stato estero)___________________ Provincia_______________ Cap _____________

Indirizzo________________________________________________________________________________

Partita IVA:_____________________________  C.F. ___________________________________________

Tel ________________________________     email ____________________________________________

PEC___________________________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO COME
 Impresa individuale (art.45, c. 2 lett a), d.lgs. 50/2016; 
 Società (art.45, c. 2 lett a), d.lgs. 50/2016), specificare il tipo: ____________________________________________________________________; 
 Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b), art. 45, c. 2, d.lgs. 50/2016); 
 Consorzio tra imprese artigiane (lett. b), art. 45, c. 2, d.lgs. 50/2016); 
 Consorzio stabile (lett. c), art. 45, c. 2 d.Lgs. 50/2016); 
 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), art. 45, c. 2 d.lgs. 50/2016)

                costituito             non costituito; 
 Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e), art. 45, c. 2 d.lgs. 50/2016); 
               costituito             non costituito; 
□ tipo orizzontale                □ tipo verticale            □ tipo misto
 GEIE (lett. f), art. 34, d.lgs. 163/2006) 
 Aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. f), art. 45, c. 2 d.lgs. 50/2016); 
   □ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;
   □ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;
   □ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o sprovvista di organo comune,

ovvero, in cui l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la                  veste di mandataria;

Ovvero
 _________________________________________________________________________
DICHIARA
consapevole delle conseguenze civili e penali per le dichiarazioni false e mendaci ed in particolare di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 

□ (solo per cooperative sociali di tipo B)
di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali di tipo “B” indicandone gli estremi: (Regione, numero iscrizione, data iscrizione, ecc.)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
□ (solo per consorzi fra società cooperative o imprese artigiane), che ai sensi dell’art. 48, comma 7 del D.Lgs 50/2016 il consorzio concorre per i seguenti consorziati: (indicare ragione sociale del consorziato, sede, codice fiscale)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
□ (solo per consorzi stabili ex artt 45, comma 2, lett. c) del D.Lgs. 50/2016) 

a) che il consorzio è composto dai seguenti consorziati: (indicare ragione sociale del consorziato, sede, codice fiscale)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
- che il consorzio concorre:
□ in proprio e non per conto dei consorziati
□ per conto di tutti gli operatori economici consorziati di cui sopra;
□ per conto dei seguenti operatori economici consorziati

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
□ (solo per consorzio ordinario costituito o costituendo ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. e) del D.Lgs. 50/2016) è composto dai seguenti consorziati: (indicare ragione sociale del consorziato, sede, codice fiscale, ruolo ricoperto):
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
□ (solo per raggruppamento temporaneo costituendo ai sensi dell’art. 48, comma 8, del D.Lgs. 50/2016), che il raggruppamento sarà costituito dai seguenti soggetti: (indicare ragione sociale, sede, codice fiscale, quote di partecipazione, ruolo ricoperto e categorie dei lavori che verranno eseguite dai singoli operatori economici)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
□ (solo per raggruppamento temporaneo costituito), che il raggruppamento è costituito dai seguenti soggetti: (indicare ragione sociale, sede, codice fiscale, quote di partecipazione, ruolo ricoperto e categorie dei lavori che verranno eseguite dai singoli operatori economici)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
□ (solo per aggregazioni di imprese di rete), che l’aggregazione delle imprese di rete è costituita dai seguenti soggetti: (indicare ragione sociale, sede, codice fiscale, ruolo ricoperto e categorie dei lavori che verranno eseguite dai singoli operatori economici)
___________________________________________________________________________
□ di essere in regola con il disposto dell'art. 53 D. Lgs. 165/2001;

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
 autorizza qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;
(oppure)
 non autorizza, qualora un partecipante alla gara eserciti la facoltà di “accesso agli atti”, la stazione appaltante a rilasciare copia dell’offerta tecnica e delle spiegazioni che saranno eventualmente richieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale. Tale dichiarazione dovrà essere adeguatamente motivata e comprovata ai sensi dell’art. 53, comma 5, lett. a), del Codice;
DATA                                                                                                      
  FIRMA 
_____________________

_____________________

_____________________

allegare fotocopia documento di identità del/dei sottoscrittore/i

