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Si comunica che & intenzione della CAVA S.p.A. individuare un operatore economico per il
servizio manutenzione per opere edili, per 1'Unita’ Produttiva Casa da Gioco e 1'Unitd Produttiva
Servizi Alberghieri.
I soggetti interessati devono far pervenire 1 seguenti documenti:

1. manifestazione d’interesse (modulo scaricabile dal nostro sito www.svre.it )

2. visura camerale aggiornata

3. dichiarazione sostitutiva obbligatona {modulo allegato alla presente indagine), compilata e

sottoscritta.

Tutta la documentazione dovra essere inoltrata entro il 23 gennaip 2018 alle ore 12.00 al seguente
indirizzo e-mail: info.acquistifEsvre.it

La presente indagine ¢ finalizzata esclusivamente a ricevere manifestazioni d'interesse per favorire
la partecipazione e la consultazione di operatori economici in modo non vincolante per la CAVA
SpA, che si riserva la possibilita di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il
procedimento avviate e di non dar seguito all'indizione della successiva procedura per
laffidamento, senza che i soggetti che hanno manifestato il proprio interesse possano vantare
alcuna pretesa.

Con il presente avviso non € indetta alcuna procedura di affidamento.

La CAVA SpA, successivamente al termine sopraindicato, si riserva di procedere con I'inoltro della
documentazione necessaria per la presentazione dell’offerta, anche in presenza di un'unica

manifestazione di interesse, se ritenuta valida,

Saint Vincent, 08 gennaio 2018 i
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA OBELIGATORIA
in qualitd di Legale Rappresentante (o altro titolo che o abiliti 2 rendere le dichiarazioni sotto riportate

specificando i HH000 & Al Bt PN . v e vi s s rneainn o iu s sasm s e s e e o st st ae s e g e

consapevole delle conseguenze penali, civili ed amministrative in caso di dichiarazioni false:

DICHIARA

A. che I"ImpresaSocietd @ iseritta alla Camera di Commercio Industna Artigianato e Agricoltura di

generalita degli Amministrator in carica:
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B. di essere iscritto da glmeno tre anni al Registro delle Imprese presso la competente Camera
di Commercio per la tipologia di attivita richiesta e di aver svolto, pell’ultimo tniennio, serviz
uguali o analoghi a quella oggetto della procedura

(allegare Certificazione di Servizio, rilasciati dai propri clienti, includendo il fatturato annuo e il grado

di soddisfarione)

. di mon trovarsi, in una delle situazioni di controllo di cwi all'articolo 2359 del Codice Civile

D. di essere in regola con 'assolvimento degli obblighi contributivi previsu dalle leggi ¢ dai contram
di lavero nei confronti dei seguenti enti previdenziali:

E. di non aver subito condanne o decreti penali di condanna (irmevocabili) o sentenza di applicazione
della penale (art. 444 del cpp)
(se sussistono condanne, o situazioni previste dalla stessa norma, indicare i soggetti coinvolti specifi-
cando le condanne per le quali abbiano beneficiato della non menzione)




F. di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.L.B1/0E
G. di possedere tutti | requisiti di idoneitd tecnica e professionale necessari allo svolgimento dellattivitd
H. di possedere macchinan e attrezzature idonee al servizio e conformi alle normative vigenti

I. che I'impresa ha un proprio Responsabile per il Servizio Prevenzione ¢ Protezione (allegare lettera
d'incarico aziendale)

Responsabile REPP - Sig......c.covevreimmrnnnrrasrmsenrnssrnnns
Becapito tebebonice. . ....cocie i inrinn tsn s innma i annaa i

Indirizzn e-mail .....coecvnerirrerrer s rs e ar s nrae s

Dara .. s e i

Sottoscnzon :
= Il dichisrante (firma PeT ESIES0).. . ...ccoii it i sa s ms b s i i daamn s

La presente dichiarazione (con niferimento agli clementi dichiarati ai sensi della Legge Regionale
19/2007 e ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445),
deve essere soltoscnita in presenza del dipendente addetio a fcevere la dichiarazione, in alternativa, in
allegato alla presente dichiarazione deve essere prodotta fotocopia di un documento di identita personale
valido, oppure valicato ai sensi dell’art. 45 comma 3 del D.P.R. n, 4452000, tra quelli indicat1 all’art
35 del medesimo decreto,
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