DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Dichiarazione di manifestazione di interesse per la partecipazione alla trattativa per

Paffidamento del SEIVIZIO .ovuvvevevnrrereieriirneseioseeiisinrsrsseearsasessansesssssnsssnsssssssnssnses

con sede legale in .......cccoeveceieiceeiccc e, 8 T OO OO RSRROR
sede OPErativa Il ....ocecccecnicecrrre et VI iirciacirneenrrrr e esn e s bbbt et s
codice fiscale n... ..oevrevnnieecinier e, Partita IVA 1o

DICHIARA
il proprio interesse ad essere invitato alla procedura in oggetto, come:

Impresa singola

Capogruppo/mandante di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese o di un Consorzio
cosi composto:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................................

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita
penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui pud andare incontro nel caso di
affermazioni mendaci

DICHIARA
1. che I'Impresa ¢ iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di :

(0 equivalente, nel caso di impresa soggetta a obblighi di iscrizione diversa) per il tipo di
attivita corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa

- numero REA

- data di iscrizione

- data termine

- forma giuridica
- codice fiscale




- partita IVA

2. di essere consapevole che, in sede di presentazione dell’offerta, dovra dichiarare altresi:

a. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ¢ di non avere motivi di esclusione di
cui all’art. 80, D. Lgs. n. 50/2016;

b. di essere in possesso dei requisiti di capacitd economico-finanziaria e tecnico- professionale
previsti per la presente indagine di mercato;

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non
vincola in alcun modo la nostra Societd, che conseguentemente potrd seguire anche altre
procedure di affidamento e/o interrompere in qualsiasi momento, per qualsiasi ragione, il
procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

4. di essere a conoscenza che prima dell’eventuale affidamento del servizio dovra fomire la
documentazione utile a dare prova del possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per
I’affidamento del servizio.

Per le successive comunicazioni e 1’inoltro dei documenti tecnici ed amministrativi, necessari
per la formulazione dell’offerta, indicare:

Nominativo / ULTIcio Referente .......oovriniie e e
NUmero di telefono/CEIIUIATE. ...... ... oo eeee oo ee et ettt e

E-TNAIL (PEC) oottt et eae s ean st ee e e reea s s ee et esseeaeees e s ne e

TIMBRO ¢ FIRMA

N.B.: allegare eventuale procura e copia di un documento di identit del dichiarante



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA OBBLIGATORIA

IE SOTOSCTIIEO .vvierniennetii et e et e e e et et s s e ce e ee e venerbtes s an eeaee s s eas sen e e bt s e s e nsa s sen ae e nra
in qualita di Legale Rappresentante (o altro titolo che lo abiliti a rendere le dichiarazioni sotto riportate
specificando il titolo & allegando PIOCUIAY. ... ..vuiuieiei ittt vees e e cns et e e s eeeneanenern e e
della IMmpPresa / SOCIEtA. . .....i. vt ettt e e e e e

Sede Legalein ..ooiuiii e e et

PAVA/CODFISC cuveiii it iiiiii s barrrenrennrmarrrnrannsanans

Consapevole delle consegnenze penali, civili ed amministrative in caso di dichiarazioni false:

DICHIARA
A. che I'Impresa/Societa & iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato ¢ Agricoltura di

.........................................................................................................................

per attivita inerente all’oggetto della procedura con i seguenti dati:

INUMETO (G ASCTIZIONIE ..\ vert e ie ittt e e et e e e e raeterae e s e amam e venen

generalitd degli Amministratori in carica:

TIOITIE € COBIIOMIE. o.eerseeterscrmesmaeeraree s s resresserrssssinsbesssstes st sbbime s sensesmeessaessnessemnse e st esseenemmeevan
O i R T OO
1o 3 | OO U - SRRSO
TESTACTIE 11 c.ecveecernrrirnrreereeeresesnssec s cevenesenesenssrees VI8 atevercseosessssesssesssssssssssssossesssesss

CATICA TIVESHILA ....oveeesiiircis it i see e ee e soeeme et e e eaeeneersesvenersannrss e sesensentsee e eeseee s eeens

TIOTIE € COZMOMNIET ..uviuiuriaiisisiancrcsnarerrsnesessssessasseabessasensesressssrenasvssanssnns st sseesenessenensonenesnene
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Data - Timbro e firma del Legale Rappresentante

..............................................................................................



TESTAEIIE T 1evveriierciaciieecrees e mesesssessneseeesesrenssensse VI eveesescansrosesuesssssecssmenssesssmmnmgeeenn

CATICA TIVESLILA ....vieeeiieiiiieieiss i steist s e e sieeeemens e s masnnrensrsessenasssesassansssnnessnessesnssessnnsansessanes

TLOINE € COZMDITIC, < et ientiaimtnnieras et tanittrasurtmntnr s st s vona s s ens P osaaboasns sonmseantresnanennrestnnssnnosns

O FISC. oveniiiie i e s

TESIACTIIE 1N weverivvisieniisieie s ee e s e reeeveevessssseess VI ravaveessensessessseesssecasmensssessmssesnens

Carica TIVESHILA vvvvvvreirereeiieceaneeans

B. di essere iscritto da almeno tre anni al Registro delle Imprese presse la competente Camera di Commercio
per la tipologia di attivita richiesta ¢ di aver svolto servizi uguali o analoghi a quella oggetto della procedura
(La CAVA SpA si riserva il diritto di richiedere le Certificazione dei Servizi a conferma di quanto
dichiarato)

C. di non trovarsi, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del Codice Civile

D. di essere in regola con I’assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai contratti
di lavoro nei confronti dei seguenti enti previdenziali:

Posizione INPS 0. ...oovvviiiiiniiiivr e Sede......oociiiiii e,

Posizione INAIL n .......coovviiiiiiiiiiiciiiiaen, Sede oo

E. di non aver subito condanne o decreti penali di condanna (irrevocabili) o sentenza di applicazione
della penale (art. 444 del cpp)
{se sussistono condanne, o situazioni previste dalla stessa norma, indicare i soggetti coinvolti specificando

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.81/08

G. di possedere tutti i requisiti di idoneit3 tecnica e professionale necessari allo svolgimento dell’attivita

H. di possedere macchinari e attrezzature idonee al servizio e conformi alle normative vigenti
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Data Timbro e firma del Legale Rappresentante

..............................................................................................



L che I’impresa ha un proprio Responsabile per il Servizio Prevenzione e Protezione (allegare lettera

d’incarico aziendzale)

Responsabile RSPP - Sig.......ccoooeviiiiiciiiiiiiiens

Recapito telefonico..........covveiviiiiiiiiiiiiiciieea,

Indirizzo e-mail .........cccoiiieeii e,

Data o

Sottoscrizioni :

- Il dichiarante (firma Per 8BS0 ).....c....ocurvrrrierirrrineiesersssssressssssnsssres et sssememeenee

La presente dichiarazione (con riferimento agli elementi dichiarati ai sensi della Legge Regionale
192007 ¢ ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445),
deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere 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, 445/2000, tra quelli indicati all’art.

35 del medesimo decreto.
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