Allegato “1A":  Modello di istanza di manifestazione d’interesse


OPERATORE ECONOMICO SINGOLO MONOSOGGETTIVO 
Spett.le Stazione Appaltante

              Comune di Isnello 
Corso Vittorio Emanuele II, n. 14
90010 ISNELLO (PA)
OGGETTO: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la partecipazione alla selezione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 1 comma 2 lett. b) della Legge 11 settembre 2020 n. 120 così come modificato dall’art. 51 della Legge 29 luglio 2021, n. 108, per l’affidamento dei “Lavori di messa in sicurezza di un tratto di strada comunale San Giovanni – Castagne – 1° stralcio funzionale”.
CUP: J57H19002190001 - CIG: 917641378F
Progetto esecutivo

Importo lavori a base d’asta € 124.942,39 oltre a € 4.531,59 per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso)
II sottoscritto ________________________________ nato a ____________________ il ____________

residente nel Comune di __________________ CAP ______ Provincia _______ Stato ______________
Via/Piazza _____________________ N _____ CF ___________________ nella qualità di (indicare se titolare, amministratore unico, socio con potere di rappresentanza, legale rappresentante ecc..) ___________________ (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. _______ del ____________ per la Ditta _________________________________ partecipante come (segnare la voce che interessa):



□ Operatore Economico Singolo    


□ Consorzio Stabile



□ Consorzio tra imprese artigiane 


□ Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro
con sede nel Comune di _________________________________ CAP _______ Provincia __________
Stato ___________________________ Via/Piazza __________________________________ N ______
con Codice Fiscale ______________________________ e con Partita I.V.A. _____________________
PEC ________________________________ Fax ___________________ Telefono ________________

con espresso riferimento all’Operatore Economico rappresentato,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura negoziata di cui in oggetto che codesta stazione appaltante, senza alcun vincolo, si riserva di espletare,  in qualità di (barrare le voci che interessano):
 FORMCHECKBOX 
 impresa singola o società, anche cooperativa (art. 45 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/216)

 FORMCHECKBOX 
 Consorzio del tipo di cui art 45 c. 2 lett. b) o c) D.Lgs. 50/2016 

Ragione sociale___________________________________________________________________ 

Cod.Fiscale ___________________________ partita IVA ________________________________ ;

con sede in Sede legale in Via ___________________________________________, n.________, 

CAP_________________, città _____________________________________________________, 

che concorre per i seguenti consorziati (indicare brevemente in tabella la composizione)

	Ragione sociale
	Forma giuridica 

	CONSORZIO:
	

	Consorziata:
	

	Consorziata:
	


 FORMCHECKBOX 
 (Consorzio ordinario) Consorzio del tipo di cui art 45 c. 2 lett. e) del D.Lgs. 50/2016 tra soggetti di cui art. 45 c. 2 lett. a) b) e c) del medesimo D.lgs

Ragione sociale___________________________________________________________________ 

Cod.Fiscale ___________________________ partita IVA ________________________________ ;

con sede in Sede legale in Via ___________________________________________, n.________, 

CAP_________________, città _____________________________________________________,

che concorre per i seguenti consorziati (indicare brevemente in tabella la composizione)

	Ragione sociale
	Forma giuridica 

	CONSORZIO:
	

	Consorziata:
	

	Consorziata:
	


A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

    in nome proprio e per conto dei soggetti di cui all'art 80 comma 3 del D.Lgs.50/2016, 

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione a procedure di appalto di cui all’art. 80 del Codice dei Contratti pubblici ( D.Lgs 50/2016);

 FORMCHECKBOX 
 che  l’O.E.  risulta iscritto  nel registro delle imprese  della Camera di Commercio,  Industria, Agricoltura e Artigianato di : _________________________________________    ed attesta i seguenti dati : 
	Esatta ragione sociale :
	

	N. e data iscrizione alla CCIAA
	

	 Durata della ditta/data termine:    
	

	Forma giuridica:    
	


(se non è stabilito in Italia, indica l'iscrizione ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza)
PER LE SOLE IMPRESE MUNITI DI ATTESTATO SOA:

 FORMCHECKBOX 
 a) di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 84 del D. Lgs n° 50/2016 ed  Attestazione (SOA),  regolarmente autorizzata (art. 60-61 D.P.R. 207/2010) in corso di validità per le Categorie e classifiche adeguate ai lavori da assumere:   [(OS21 - classe I – Opere strutturali speciali)];
	Rilasciata da
	Scadenza
	Categoria - classifica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PER LE IMPRESE PRIVE DI ATTESTAZIONE SOA

 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 90 del D.PR n° 207/2010 e cioè:

a) di aver effettuato direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso esplorativo, lavori analoghi a quelli oggetto della presente procedura, per un valore complessivo al netto dell’IVA, pari ad € _______________ nella Cat. OS21 e dunque per un importo non inferiore a quello a base di gara e precisamente:

	N.
	Anno
	Oggetto dei lavori
	Destinatari pubblici 

e/o privati
	Importo IVA esclusa (risultante da idonea documentazione fiscale)

€

	
	
	
	
	OS21

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	TOTALE
	


b) di aver sostenuto un costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso esplorativo e precisamente:

	N.
	anno
	Costo personale dipendente

(risultante da idonea documentazione fiscale)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	TOTALE
	


c) di possedere adeguata attrezzatura tecnica, in relazione ai lavori da eseguire e precisamente:

	Quantità
	Descrizione
	Matricola o Targa

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DICHIARA ALTRESI’

1. Di avere preso conoscenza della tipologia delle lavorazioni e dei requisiti richiesti per il loro affidamento  e la successiva esecuzione e di avere preso conoscenza e di accettare integralmente tutte le condizioni espresse nell’Avviso di manifestazione di interesse.

2. Di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro, ad ex dipendenti del Comune di Isnello che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto del Comune medesimo nei suoi confronti, ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e i.;

3. Di utilizzare personale idoneo anche in relazione a quanto disposto dall’art. 2 del D.Lgs. n. 39/2014; 
4. Di non partecipare alla procedura in forma plurima ai sensi dell’art. 48 c. 7 del D.Lgs. n.50/2016;
5. Di accettare incondizionatamente le clausole contenute nel Protocollo Unico di Legalità “Accordo Quadro Carlo Alberto Dalla Chiesa” di cui alla Circolare n.593/06 dell’Assessorato Regionale LL.PP. e dal DA. LL.PP. 04/05/06; 

6. Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei lavori che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento.

7. Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I, del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti.
………………………………… lì  ……………………………..

                                    (luogo e data)

IL DICHIARANTE
..................................................…..................
                                                                                             (Timbro e firma)

Allega:

 FORMCHECKBOX 
 Copia documento di  riconoscimento in corso di validità del dichiarante 

 FORMCHECKBOX 
 Copia SOA in corso di validità o documentazione art. 90 DPR 207/2010.
 FORMCHECKBOX 
 DGUE

	Compilare, firmare digitalmente ed inviare esclusivamente tramite la piattaforma telematica secondo le modalità e contenente le informazioni specificate all’art. 7 dell’Avviso di Manifestazione di interesse


N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  

In caso R.T.I., il presente modulo deve essere reso e sottoscritto distintamente da parte di ciascun componente l’R.T.I. e/o dall'operatore economico ausiliario.



