Allegato 1:
MODULO DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Avvertenza
Al fine di ridurre al minimo le possibilità di errore, si invitano gli operatori economici a manifestare l’interesse all’invito e a rendere le dichiarazioni utilizzando il presente modulo, da compilare in modo leggibile in ogni sua parte. Il modulo NON deve essere bollato.
OGGETTO: AFFIDAMENTO LAVORI DI AFFIDAMENTO LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UNA SALA TEATRO, SPAZI ACCESSORI E SISTEMAZIONE AREE ESTERNE IN VIA PER CASCINA CENTENARA

Il sottoscritto ………………………………………………….….……….……, in qualità di (precisare se titolare, legale rappresentante, procuratore od altro) ..…………………………………………………… dell’impresa ……………….……………………………………………..…………, con sede in ……………………………………….………… via/piazza ……...………………………………….. P. I.V.A./ cod.fiscale ……………………………….…..……, tel. ………………….. p.e.c. …………………………………………….. relativamente alla procedura di avviso per la presentazione delle domande per la selezione degli aspiranti alla procedura indicata con apposito avviso pubblico:

preso atto delle informazioni indicate nel medesimo avviso inerente la manifestata volontà del Comune di Soncino di procedere con l’esecuzione dei lavori in oggetto;

tenuto conto che l’avviso è finalizzato unicamente ed esclusivamente ad individuare un numero sufficiente di operatori economici da invitare alla successiva procedura di affidamento e che il medesimo e le conclusioni dell’indagine connessa con l’avviso non determina alcuna instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali e non vincola in nessun modo e/o a sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, l’esplorazione del mercato con atto motivato

CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziale di cui sopra, allegando la documentazione richiesta dall’avviso di partecipare alla presente indagine:


□ in forma singola

□ in qualità di mandatario del raggruppamento temporaneo costituito/da costituire con le 
seguenti ditte in qualità di Mandanti:
…………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………. .………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………

Si dichiara sin d’ora che la composizione del raggruppamento rispetta i principi ed i limiti indicati dal DLgs. 36 /2023;


□ altra forma (indicare)
………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………...…………………;

In relazione alla richiesta di partecipazione, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di formazioni di atti e dichiarazioni mendaci rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.
DICHIARA

1)  con riferimento ai requisiti di partecipazione di cui all'art. 3 dell'Avviso, di possedere l’attestazione di qualificazione per lavori SOA n. …………………………… rilasciata il ……………………… e valida fino al ………………………………. per la categoria prevalente: OG3 classifica________________

2) con riferimento alla formazione della graduatoria di cui all'art.9 dell'Avviso, dichiara di aver concluso negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del bando APPALTI ANALOGHI, OSSIA RELATIVI ALLA REALIZZAZIONE DI OPERE EX NOVO CON ESLCUSIONE DEI MERI INTERVENTI MANUTENTIVI O DI RIPRISTINO il cui importo complessivo cumulato è pari ad €………………………., come di seguito specificato:
Compilare una scheda per ogni appalto (in caso siano necessarie ulteriori schede, duplicare pagina 3)
	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	


	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	

	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	


	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	


	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	


	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	


	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	


	Denominazione del committente
	

	Oggetto dell’appalto
	

	CIG (se committente pubblico)
	

	Anno di completamento lavori
	

	Importo contrattuale in euro al netto dell'IVA
	


3) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi e per gli effetti di quanto richiesto dall'articolo 17 della L. 12/03/1999 n. 68; 

4) con riferimento ai requisiti di qualificazione, attesta quanto segue (barrare la casella di interesse): 

□    PARTECIPAZIONE IN FORMA SINGOLA

□    PARTECIPAZIONE IN RTI

il Mandatario ed il Mandante possiedono i requisiti nelle forme e percentuali previste dal D. Lgs. 
36/2023.


□    PARTECIPAZIONE IN ALTRA FORMA

è possibile far ricorso alla procedura di avvalimento secondo quanto previsto dall’art. 104 del D. 
Lgs. 36/2023.

i requisiti sono posseduti come segue (specificare)
…………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………

5) Che eventuali comunicazioni inerenti la procedura potranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:…….……………………………………………………………………………….; per eventuali contatti telefonici si potrà utilmente chiamare il numero …………………………. 

………………………………., lì ……………..


Il rappresentante dell’impresa _______________________
                                    

         Firma digitale
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