ALLEGATO 1: facsimile di DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Area Marina Protetta Isole Egadi 

Piazza Europa, n. 3 

91012 Favignana(TP) 

Oggetto: “Manifestazione d’interesse per l’affidamento dei servizi di manutenzione straordinaria di alcuni beni ed attrezzature dei campi ormeggio dell’AMP” e dichiarazione dei requisiti di ammissibilità del concorrente. 

Il sottoscritto ___________________________ nato a ________________________ Prov. ( _____ )  il giorno _________________ residente nel Comune di _____________________________ Prov.  ( _____ ) Stato _____________ in via/piazza _________________________________ n. ______ , 

In qualità di _________________________________________________________________________

(libero professionista/amministratore/legale rappresentante dell’Ente/ Società) 

codice fiscale _____________ e numero di iscrizione nel Registro delle Imprese di _____________ : ___________________________, partita IVA: _________________________ telefono: _______________________ , fax _____________________ e-mail PEC _________________________ 

CHIEDE

di essere invitato a partecipare alla presente indagine di mercato, 

 A) quale IMPRESA SINGOLA 

oppure 

 B) come membro, in caso di R.T.I. o Consorzi o ________________________________ 

[indicare forma giuridica del gruppo] già costituiti ovvero in promessa di R.T.I., Consorzio o 

___________________________________ [indicare forma giuridica del gruppo] con le Imprese: 

	denominazione/ragione sociale
	forma giuridica 


	Sede legale

	
	
	


E che l’impresa capogruppo è ________________________________

A tale fine, sotto la propria responsabilità, 

- consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi; 

- informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

DICHIARA

1. che il legale rappresentante e/o la ditta non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del d.lgs. 163/2006, come recepito in Sicilia con L.R. 12/2011; 

2. di rientrare nella tipologia di soggetto affidatario di cui all’art. 1 lettera b) e all’art. 4 della legge 381/91;
3. di non partecipare in più di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario ovvero anche in forma individuale qualora si partecipi in raggruppamento o consorzio;

4. che la ditta è in regola con la vigente normativa in materia di sicurezza prevenzione, infortuni, salute ed igiene sul posto di lavoro di cui al D.lgs 81/2008 e ss.mm.ii; 

5. che la ditta non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse; 

6. che la ditta mantiene regolari posizioni previdenziali ed assicurative, ed è in regola con i relativi versamenti presso le sedi: INPS di ___________________, codice sede ________ matricola n. ______________________, INAIL di ___________________, codice sede ________matricola n. ______________________, 

7. Requisiti di carattere economico-finanziario e professionale:

a. che l’importo del fatturato dell’ultimo triennio 1.1.2011 - 31.12.2013, relativo a servizi della stessa tipologia oggetto della presente indagine è superiore a € ………….. e che ha svolto e/o sono in corso di svolgimento i seguenti servizi (indicare  importi, date della commessa e denominazione degli affidatari pubblici:
7.1………………………………………………………..(indicare importo date ed affidatari)

7.2 ……………………………………………………….

7.3………………………………………………………..

7.4…………………………………………………………

7.5…………………………………………………………

7.6…………………………………………………………

7.7…………………………………………………………

7.8…………………………………………………………

8. di aver preso visione integrale dell’avviso e di tutte le condizioni in esso contenute;

9. di non aver alcun motivo di incompatibilità con l'affidamento del servizio oggetto dell’avviso; 

10. di accettare incondizionatamente fin d’ora le condizioni di partecipazione alla gara contenute nell’avviso; 

Si allega fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità legale; 

_____________________





______________________

        (luogo e data) 




                        

        (firma) 
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