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ALLEGATO B
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Al Comune di Soliera











P.zza Repubblica 1











41019 Soliera (MO)

SETTORE GESTIONE E SVILUPPO DEL PATRIMONIO

SERVIZIO AMBIENTE_ OPERE PUBBLICHE E MANUTENZIONE PEC: protocollo@pec.comune.soliera.mo.it
Oggetto: Manifestazione d’interesse per l'affidamento di servizi di “Aggiornamento del Censimento del verde pubblico " – CPV 77231100-9 -CUP J39D20000030004 – CIG 84333089E9;
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato il _______________________ a ________________________________________________________

residente in _____________________________ via _____________________________________________

nella qualità di ___________________________________________________________________________

della Ditta/Studio professionale/libero professionista_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________

codice Fiscale __________________________________ Partita IVA _______________________________

tel. ___________________cell. ________________________________ fax __________________________

e-mail ___________________________________ Pec ___________________________________________
Manifesta il proprio interesse a partecipare all'affidamento dei servizi di “Censimento delle alberature e cartellinatura” - CPV 77231100-9_CUP J39D20000030004_ CIG 84333089E9 del Comune di Soliera.–
Consapevoli che l'affidamento avverrà secondo la procedura di cui all’art. 36 c.1 lett a) come modificato dal DL 76/20 e smi, con aggiudicazione dell'appalto sulla base del maggiore ribasso percentuale sull’elenco prezzi a base di gara ed esclusione delle offerte anomale, secondo quanto disposto dalla vigente legislazione, consapevole della responsabilità penale nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalla gara di cui al D.Lgs. n. 50/2016.
D I C H I A R A
(barrare le caselle di interesse)
□ di voler partecipare alla procedura di selezione in qualità di (ditta, libero professionista, studio professionale, etc.) ___________________________
□ che la Ditta è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di ________________ ovvero_____________________________________ per la seguente attività: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

e che i dati dell'iscrizione sono i seguenti:

- codice attività: ________________

- n° d’iscrizione: _______________

- data d’iscrizione: ________________

- durata della ditta/data termine: _________

- capitale sociale: _________________

- volume d'affari: ___________________

2. l'insussistenza delle cause di esclusione indicate nell'art. 80 D. Lgs. n. 50/2016;

3. di non avere in corso la sanzione interdittiva del divieto di contrattare con la pubblica amministrazione di cui al D. Lgs. 231/2001 per reati contro la pubblica amministrazione o patrimonio commessi nel proprio interesse o a proprio vantaggio;

□ che i soggetti di cui all'art. 80 c. 3 del D.Lgs 50/2016 sono i seguenti:

Sig. ___________________________________________________________________________________


nato a ___________________________________ il ______________________________________


residente in _________________________Via ___________________________________n.______

 
codice fiscale _______________________ carica rivestita _________________________________

Sig. ___________________________________________________________________________________


nato a ___________________________________ il ______________________________________


residente in _________________________Via ___________________________________n.______

 
codice fiscale _______________________ carica rivestita _________________________________

Sig. ___________________________________________________________________________________


nato a ___________________________________ il ______________________________________


residente in _________________________Via ___________________________________n.______

 
codice fiscale _______________________ carica rivestita _________________________________

4. che la Ditta adempie a tutti gli obblighi previsti dalle normative vigenti in materia al trattamento economico e previdenziale del personale in base a regolare contratto CCNL ed è in regola con il versamento della contribuzione agli enti previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la vigente legislazione;

5. di essere in regola con la vigente normativa in materia di sicurezza sul lavoro D.Lgs. 81/2008;
6. in merito ai requisiti di cui all’art. 83, c. 4,  del D.lgs 50/16 e smi, dichiara di possedere:
· requisiti di idoneità professionale: personale iscritto all’ordine professionale dei dottori agronomi e forestali:

	Nome
	Cognome
	Numero iscrizione
	provincia
	Ordine 
	Dipendente/libero professionista

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· capacità economica finanziaria: fatturato minimo annuo pari al 50% dell’importo del servizio ed in particolare pari ad euro…………………….;
· Capacità tecnico professionali: servizi analoghi svolti nel quinquennio precedente per un importo complessivo pari al 50% del servizio posto a base di gara ed a seguito elencati:
	NOMINATIVO ENTE
	DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
	ANNO DI RIFERIMENTO
	IMPORTO IVA ESCLUSA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili ai sensi dell’art. 17 L. 68/1999, avendo ottemperato agli obblighi previsti dalle disposizioni ivi contenute, oppure non essere soggetti a tali obblighi (specificare se soggetto o non soggetto a tale obbligo)___________________________________________;

8. di aver preso conoscenza di tutte le norme, condizioni, prescrizioni e modalità dell'avviso, accettandoli incondizionatamente senza riserva alcuna;
9. - di aver preso piena cognizione del Codice di comportamento dei dipendenti approvato con Deliberazione di G.C. n° 5 del 23/01/2014, pubblicato sul sito internet comunale, sezione Amministrazione trasparente, Disposizioni generali, Atti generali (link: http://trasparenza.comune.soliera.mo.it/index.php/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali) in base al quale, ai sensi del DPR 16 aprile 2013 n° 62 (Regolamento recante Codice dì comportamento dei dipendenti pubblici) gli obblighi di condotta in esso contenuti saranno estesi, per quanto compatibili, anche nei confronti dei collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi che realizzino opere/lavori in favore dell'Ente.
Data _______________







Firma del dichiarante per esteso e leggibile

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Soliera in qualità di Titolare del trattamento è in possesso dei suoi dati personali, identificativi, particolari (art. 9 GDRP) e relativi a condanne penali e reati (art. 10 GDPR) per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail privacy@ comune.soliera.mo.it
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR è disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@comune.soliera.mo.it oppure nella sezione privacy del sito oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a privacy@comune.soliera.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito.
N.B.: il presente modulo deve essere firmato digitalmente dal legale rappresentante, allegando copia di valido documento di identità del sottoscrittore o in alternativa sottoscritto ed accompagnato dalla copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i
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