
ALLEGATO A- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
All’Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S.
Via Gattamelata n. 64 – 35128 Padova PD
c.a. Arch. Filippo Ciaglia
Il/la sottoscritto/a:
Nome………………………………….……………………………..Cognome……….................................................................
nato/a..................………………………………………….il…………………………C.F. ………………………………………….….
nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa……………………………………………………………………………….
……………………………….……..…….…………………………………………………………………………………….
C.F…………………………………………………….. P.IVA…………………………………………
con sede legale a………………………..………………………………………………………………..
in via ..…………………………..........……………. n ......... e sede operativa a ……………………… ………………………………… in via …………………...…………………………..........… n .......... 

indirizzo mail ………………………………………………………….……………………………….. 

indirizzo P.E.C………….......................................................................... Tel ..................................... ;

In nome e per conto dell'impresa che rappresenta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
MANIFESTA
il proprio interesse ad essere invitato a partecipare alla PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO, TRAMITE PIATTAFORMA SINTEL, PER L’AFFIDAMENTO DI ACCORDO QUADRO CON UNICO OPERATORE PER LA MANUTENZIONE STRAORDINARIA E ADEGUAMENTO NORMATIVO DEGLI IMMOBILI DELL'ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO I.R.C.C.S
in qualità di:
(barrare la casella corrispondente o le caselle corrispondenti in caso di più dichiaranti)

operatore economico singolo

capogruppo di un raggruppamento temporaneo 

  da costituirsi costituito    

Composto da:
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

capogruppo di un consorzio (compilare anche Mod. CONS)

membro di un consorzio 

capogruppo di un GEIE 

membro di un GEIE
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità, essendo a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:


Che per il sottoscritto non ricorrono i motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i., nonché le altre cause di esclusione previste dalla legislazione vigente;
oppure


Che il sottoscritto, pur ritenendo che non ricorrano i motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, precisa quanto segue:


…………………………………………………………………………………………………………
1. di essere iscritto alla CCIAA di ………………………………………….. per l’esercizio delle seguenti attività …………………………………………………………….e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo):

n. iscrizione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………;

data iscrizione: : ………………………………………………………………………………………………………………………………..;

durata della ditta/data termine: : ………………………………………………………………………………………………………;

forma giuridica: : ………………………………………………………………………………………………………………………………;

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari. Indicare:

nominativi, qualifiche, date di nascita e residenza:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

□ che l’impresa è iscritta all’albo della cancelleria del Tribunale di: ………………………………………………………;

□ che il numero di registro ditte corrisponde al seguente: …………………………………, anno: ……………………….;
□ di avere posizione: …………………………………. presso l’INPS di: …………………………………. sede di: ………………………………….

□ di avere posizione: …………………………………. presso l’INAIL di: ………………………………….sede di : ………………………………….;

□ di avere posizione:…………………………………………………………………………………………………. presso Cassa Edile;

□ che l’impresa è iscritta al Servizio Provinciale che esercita funzioni di collocamento disabili di

……………………………………………………;

□ di applicare nei confronti dei propri dipendenti il CCNL ………………………………………………………………………;

□ n. …………………………………………dipendenti;
2. di essere in possesso di qualificazione SOA per la categoria OG1 Class.  ………...;  
3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

4.  di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento.
5. di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del RGPD 2016/679D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento di cui all’oggetto.
6. di essere iscritto nella piattaforma SINTEL di Aria S.p.A. ed accreditato per l’Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S. di Padova.
DATA  

FIRMA ______________________

N.B. Allegare copia documento di identità del soggetto legale rappresentante firmatario
1

