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	ALLEGATO A



Dichiarazione di manifestazione di interesse

Spett.le 
COMUNE DI SANTARCANGELO DI R. 
Servizio Qualificazione Città Pubblica
P.zza Ganganelli, 1
47822  SANTARCANGELO DI R.  (RN)

PEC: pec@pec.comune.santarcangelo.rn.it
OGGETTO: 
Avviso di indagine di mercato (artt. 36 comma 2 lett. c) per l'individuazione di operatori economici da invitare alla procedura negoziata per l'esecuzione dei "LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE PUBBLICA VIE DELL'ARGILLA E DEL COPPO, S.P. 14 E RIQUALIFICAZIONE SEMAFORO INCROCIO S.P.49/ S.P.258 ‘MARECCHIESE’”- CUP C49D20000510001
	Il sottoscritto
	
	codice fiscale n.
	

	nato il 
	
	a
	

	in qualità di
	

	dell’impresa 
	

	con sede in
	

	in via
	
	n. 
	
	Cap.
	

	Tel. n.
	
	Fax n.
	

	partita IVA n.
	                                                         Codice attività (IVA)

	codice fiscale
	

	Sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti, l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 della normativa suddetta

	DICHIARA

	


Che la Ditta dal sottoscritto nella presente rappresentata: 

· è interessata ad essere invitata alla procedura di gara in oggetto indicata;
· impresa singola;

· consorzio ex art. 45 comma 2 lettera b) D.Lgs. 50/16 per la/le seguente/i consorziata/e esecutrice/i (ragione sociale, sede e codice fiscale) _________________________________________________________________________________;

· consorzio ex art. 45 comma 2 lettera c) D.Lgs. 50/16 per la/le seguente/i consorziata/e esecutrice/i (ragione sociale, sede e codice fiscale) _________________________________________________________________________________;

· MANDATARIA di costituendo R.T.I. con la/le ditte:

Ragione sociale _________________________________________________________________

Sede _______________________(__) Via ____________________________________ n.______

P.IVA __________________________________________________________________________

Ragione sociale __________________________________________________________________

Sede _______________________(__) Via ____________________________________ n.______

P.IVA __________________________________________________________________________

· che l’operatore economico che si rappresenta non incorre in nessuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016

· che l’operatore economico che si rappresenta non incorre nella condizione di cui all’art di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 o di altre situazioni che, ai sensi della normativa vigente, determinino ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione

· è iscritta nel registro Imprese della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato di …………………………………………………………………… per attività corrispondente a quella indicata in oggetto ed attesta i seguenti dati (per le imprese con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

	l'impresa è esattamente denominata 
	


	numero e data di iscrizione alla CCIAA
	


	durata della ditta/data termine 
	


	forma giuridica 
	

	(Barrare l'ipotesi che ricorre)

PER LA CATEGORIA PREVALENTE (OS9):

di possedere attestazione SOA in corso di validità per categoria OS9 Classifica ……… rilasciata da ________________  con validità fino al ____________;
PER LA CATEGORIA SCORPORABILE (OG10):

di possedere attestazione SOA in corso di validità per categoria OG10 Classifica ………… rilasciata da ________________  con validità fino al ____________;

In alternativa
dichiara  il proprio intendimento a costituire A.T.I. con la/e seguente/i Ditta/e:      

Ragione sociale: __________________________________________________________________ 
con sede in ________________________ (___) Via ___________________________ n. ____ C.F.___________________ P.IVA ______________________________________________________
Ragione sociale: __________________________________________________________________ 

con sede in ________________________ (___) Via ___________________________ n. ____ C.F.___________________ P.IVA ______________________________________________________

(integrare se necessario)
In alternativa
dichiara  di voler subappaltare interamente la categoria OG10
PER OGNI EVENTUALE COMUNICAZIONE relativa alla successiva procedura di gara, si indicato i seguenti recapiti:

Telefono ______________________________________ Fax______________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________________

pec:____________________________________________________________________________________

Via / Piazza _____________________________________________________________________________

CAP ______________ Comune ____________________________________ Provincia _________________

DICHIARA INOLTRE

· Di essere a conoscenza che l'avviso pubblicato dal Comune di Santarcangelo di R. non costituisce invito a partecipare a procedure di affidamento e non vincola in alcun modo il Comune di Santarcangelo di R.
· Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei requisiti richiesti per eventuali procedure di affidamento e che invece dovranno essere dichiarati dall'operatore economico e verificati nei modi di Legge in occasione di eventuale procedura di affidamento

· di essere a conoscenza dell'urgenza di esecuzione dei lavori oggetto della presente procedura selettiva e conseguentemente con la presentazione della presente candidatura si rende sin d'ora disponibile a dare avvio ai lavori, in caso di aggiudicazione, in pendenza di contratto.;
· di aver preso visione e accettare integralmente l’articolazione temporale descritta nel punto 5) dell’Avviso Inadgine di Mercato;
	

	· DI ESSERE REGISTRATO a SATER, secondo le modalità esplicitate nelle guide per l’utilizzo della piattaforma accessibili dal sito http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/agenzia/utilizzo-del- sistema/guide/.


	


Luogo e data: ___________________




Firma








leggibile e per esteso accompagnata da copia di un 









documento di identità personale in corso di validità








                      firma digitale

