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                 PARCO REGIONALE DELLA VALLE DEL LAMBRO

                               20844 Triuggio (MB) - Via Vittorio Veneto, 19 - Tel. 0362.970.961-997.137 – Fax  0362.997.045

                           E -mail: info@parcovallelambro.it - Posta elettronica certificata: parcovallelambro@legalmail.it
   L.R. 16-9-83 N. 82

ALLEGATO “A”:

	INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA

PROCEDURA NEGOZIATA 

	articolo 36 comma 2 lett. b del Decreto legislativo 50/2016 - articolo 216 comma 9 del D. Lgs. 50/2016

	NATURALAMBRO - “LOTTO 1 INTERVENTI NELL’OASI DI BAGGERO”
COMUNI DI MONGUZZO MERONE E LAMBRUGO

	CUP: B64H14001770007
	


DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE IN TUTTI I CAMPI E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL CONCORRENTE
Il/La sottoscritto/a ------------------------------------------------------------------ codice fiscale -------------------------------------

nella sua qualità di ------------------------------------------------------------------------------------ autorizzato a rappresentare

legalmente l’impresa -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento dei lavori in oggetto: (barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
- come impresa singola); 

 FORMCHECKBOX 
-come impresa singola in avvalimento con l’impresa -------------------------------------------------------------------------(c.f./p.iva ------------------------------------------------------------);

 FORMCHECKBOX 
- come consorzio-----------------------------------------------------------------.

e, a tal fine consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000:

DICHIARA
Dati generali dell’impresa
Ragione sociale -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Forma giuridica -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P.iva/cod. fiscale -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Posta elettronica certificata (pec) -------------------------------------------------------------------------------------------------------

sede legale -------------------------------------------------------------------------- Prov.(-----) Cap. ------------------------------------

via/p.zza ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- n. ----------------

sede operativa --------------------------------------------------------------------- Prov. (------) Cap. -----------------------------------

via/p.zza -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- n. ---------------

indirizzo attività -------------------------------------------------------------------- Prov.(------) Cap. -----------------------------------

via/p.za ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ n. -------------

numero telefono -------------------------------------------------------fax -----------------------------------------------------------------

e-mail -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

referente per l’amministrazione Sig. ---------------------------------------------------------------------------------------------------
DICHIARA ALTRESI’
1) che l’impresa è iscritta alla CCIAA R.E.A di --------------------------------------------------------------------------------------
data -------------------------------------------- n. -------------------- codice ---------------------------------------------------------------
attività -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------;
2) di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 86 del D.lgs.50/2016;

3) di non trovarsi in alcuna delle situazioni che comportano l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
4) di possedere:

 FORMCHECKBOX 
- l’attestazione di qualificazione n. ------------------------------------ rilasciata dalla Soa -----------------------------------
 FORMCHECKBOX 
- qualificazione ai sensi art. 90 del DPR 207/2010 e precisamente: 

a - importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando non inferiore all’importo del contratto da stipulare e precisamente:
anno -------------------------importo lavori--------------------tipologia----------------------------------------------------------

anno -------------------------importo lavori--------------------tipologia----------------------------------------------------------

anno -------------------------importo lavori--------------------tipologia----------------------------------------------------------

anno -------------------------importo lavori--------------------tipologia----------------------------------------------------------

anno -------------------------importo lavori--------------------tipologia----------------------------------------------------------

b - costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell’importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando e precisamente: 

anno -------------------------importo --------------------
anno -------------------------importo --------------------
anno -------------------------importo --------------------
anno -------------------------importo --------------------
anno -------------------------importo --------------------
c - adeguata attrezzatura tecnica e precisamente: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------;
5) di avvalersi, ai sensi dell’art. 89 del D.lgs. 50/2016, dell’attestazione di qualificazione dell’impresa --------------------------------------------------------------------------------- qualifica per la categoria ----------------------------------------------;
6) di aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni dettate dall’avviso;
7) di prendere atto e accettare che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo il Parco Regionale della Valle del Lambro;
8) ai sensi dell’art. 76, del D.lgs. 50/2016, che tutte le comunicazioni e la documentazione afferente la presente procedura di affidamento dovranno essere inviate al seguente recapito: indirizzo di posta elettronica certificata (pec) -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------;
9) ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, che i fatti, stati e qualità riportati nella presente dichiarazione corrispondono a verità.
Data --------------------------------------



      Firma--------------------------------------------------
di autorizzare, ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii., il Parco Regionale della Valle del Lambro al trattamento dei dati personali, il quale, cautelato da misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali dell’organizzazione dell’ente.

Data --------------------------------------



      Firma--------------------------------------------------

Nota bene:

- datare e firmare digitalmente la dichiarazione, in alternativa apporre firma olografa ed allegare fotocopia del documento d’identità;

- barrare le apposite caselle al fine di rendere le dichiarazioni richieste.
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