ALLEGATO Awviso n. 10/2015 - MODELLO DOMANDA-DICHIARAZIONE

Al Provveditorato Interregionale per le O0.PP.
per la Toscana, le Marche e I Umbria
Sede Coordinata di Ancona
Ufficio 4 — Sezione Contratti

Inviata esclusivamente via pec: 00pp.an-contratti@pec.mit.qov.it

OGGETTO: Class. AN003/02 — Lavori di manutenzione presso ['edificio della sede coordinata di Ancona del
Provveditorato Interregionale OO.PP. per la Toscana, le Marche e I'Umbria. Suddivisione dell’ex alloggio di servizio del
custode in due unitér abitative con razionalizzazione degli impianti e lavori di adeguamento funzionale presso gli uffici -
CUP: D34E15000080001

Il sottoscritto

nato il a

in qualita di

dell'impresa/Consorzio

con sede in

codice fiscale P.l.

telefono fax e-mail

pec

CHIEDE

di partecipare all'esperimento del sorteggio pubblico finalizzato ad un successivo espletamento di
procedura negoziata - senza previa pubblicazione di un bando - ex artt. 122 c¢. 7 e 57 c. 6 del D.Lgs n.
163/2006 ss.mm.ii. per 'affidamento dei lavori in oggetto di cui all’Avviso n. 10/2015 pubblicato da codesto
Provveditorato, come (barrare solo la situazione che ricorre):

O A) soggetto singolo di cui all’art. 34 c. 1 del D.Lgs n. 163/2006 ss.mm.ii.;

O B) come Consaorzio di tipo:

O tra societa coop. di produzione e lavoro (art. 34 c. 1 lett. b) del D.Lgs n. 163/2006
55.mm.ii.)

O tra imprese artigiane (art. 34 c. 1 lett. b) del D.Lgs n. 163/2006 ss.mm.ii.)
O stabile di cui all’art. 34 c. 1 lett. ¢) del D.Lgs n. 163/2006 ss.mm.ii.;
O ordinario ai sensi dell’art. 34 c. 1 lett, e) del D.Lgs n. 163/2006 e ss.mm.ii.



O C) in avvalimento ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs n. 163/2006 ss.mm.ii., con I'operatore economico di
seguito specificato.

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del
medesimo DPR, dal codice penale e da ogni altra disposizione di legge vigente in materia, per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
(barrare solo la condizione che ricorre)

0 A) che Fimpresa/Consorzio possiede i seguenti requisiti per la partecipazione allappalto e
precisamente (barrare solo I'ipotesi che ricorre):

o A.1 - Attestazione di cui all’art. 40 del D.Lgs. n. 163/2006 ss.mm.ii., rilasciata da SOA regolarmente
autorizzata, in corso di validita, che documenta la qualificazione nella categoria individuata per le opere da
appaltare:

categoria OG1 classifica

© A.2 — Possesso dei requisiti di cui all’art. 90 del D.P.R. n, 207/2010

a) esecuzione, nel quinguennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, di lavori analoghi
a quelli da eseguirsi, per un importo non inferiore all'importo posto a base di gara;

b) costo per il personale dipendente non inferiore al 15% dell'importo dei lavori di cui alla precedente lett.
a);

¢) adeguata attrezzatura tecnica.

0 B) che il Consorzio, in possesso dei requisiti sopra dichiarati, concorre per i seguenti consorziati (artt.
34 lett. b) e ¢) - 36 e 37 del D.Lgs n. 163/2006):

e che gli stessi non presentano richiesta di partecipazione alla medesima manifestazione d’interesse, in
proprio o come consorziati di altro soggetto.

O C) che l'operatore ricorre all'istituto dell’avvalimento ex art. 49 del D.lgs n. 163/2006 ss.mm.ii.
mediante attestazione SOA, in corso di validita, posseduta dall’Ausiliaria (riportare la denominazione e la
sede completa dell’ausiliaria) qualificata nella seguente categoria e classifica:

Impresa:

sede

categoria OG1 classifica

- e che I'Ausiliaria non presenta richiesta di partecipazione alla medesima manifestazione d'interesse, in
proprio o come consorziata di altro soggetto.



DICHIARA ALTRESI

che ai sensi dell’art. 79 c. 5 quinquies del D.Lgs. n. 163/2006 ss.mm.ii., il domicilio attivo per le
comunicazioni inerenti la gara, e il seguente:

indirizzo  completo
Tel/fax attivo
pec

Allegati:
O Attestazione/i SOA in corso di validita (se in possesso)
(in caso di avvalimento SOA dell’Ausiliaria)

O documento di identita valido del/dei sottoscrittore/i.

Data

FIRMA (per estesa) *

* La domanda-dichiarazione deve essere resa:

- Per le imprese individuali: dal Titolare dell'lImpresa;

- Per le Sacietd in nome collettivo (S.n.c): da uno dei soci in nome e per conto di tutti;

- Per le Societd in Accomandita Semplice (S.a.5.): dal Socio accomandatario;

- Per tutti gli altri tipi di Societd: dal soggetto munito dei poteri di rappresentanza;

- In caso di avvalimento: dall'impresa avvalente ma firmata in calce anche dall’Ausiliaria (di cui va allegato
anche il documento di identita).

Si invita il concorrente a compilare la presente domanda-dichiarazione in_modo chiaro e leggibile, in
particolare i dati del domicilio eletto.
L'’Amministrazione non risponde della mancata consegna di comunicazioni derivante da indirizzi illeggibili.




