REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino.it

U.0. C. Tecnico Patrimoniale
Tel. 0825.877413 —0825.754975

e-mail: dfilippone@aslaveliino.it - MODELLO A -

DCMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE

Awviso esplorativo per manifestazione di interesse per Paffidamento, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs
50/20186, di lavori edili presso varie strutture della ASL di Avellino

D LOTTO 1
[] torro2
[[] torro3
[] LoTro4
[[] 1otto5
[[] totros
I sottoscritto nato il
a in qualita di
dell'lmpresa
con sede in codice fiscale n.
partita IVA n. tel. fax

indirizze pec (posta elettronica certificata - obbligatorio)

Il sottoscritto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate

DICHIARA

di manifestare l'interesse a partecipare alla gara informale, Lotto/i , mediante
procedura negoziata ai sensi dell'art. 36 con-una 2 lettera b) del D.Igs. 50/2016, per |'appaito dei lavori in
epigrafe e che intende partecipare come:

[ 1 concorrente singolo;
[_] capogruppo/mandatario di un raggruppamento temporaneo di professionisti denominato

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita, consapevele che ai sensi:
e dell’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita in atti, 'uso di atti
falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;



e dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente
conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

o dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, I'ente pubblico ha I'obbligo di effettuare idonei controlli, anche a
campione, sulla veridicita di quanto dichiarato;

DICHIARA _
(preferibilmente mettere una crocetta o barrare)

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000:
1) diavere il potere di rappresentanza del concorrente in forza:
|_] della diretta titolarita della ditta individuale

L] ;
2} di essere iscritto nei registri delia CCIAA della provincia di , numero di
iscrizione: , data diiscrizione: )
3) di essere in possesso di attestazione SOA OG1 Classifica 1
Oppure
s diaver svolto, direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del presente
avviso, lavori analoghi alla categoria presceita eseguiti per euro *
*{allegare elenco analitico dei lavori analoghi eseguiti)
e diessere in possesso di adeguata capacita tecnica ed attrezzatura adeguata;

*(allegare elenco attrezzatura)

4) di accettare i tempi previsti per |'esecuzione dei lavori;
5) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed

assistenziali secondo la legislazione vigenti;

DICHIARA ALTRESI' (barrare le caselle che interessano)
- di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 80 del D.L.gs. n® 50/2016;

- di essere in possesso dei requisiti professionali di partecipazione richiesti nell’avviso esplorativo;

- di essere disponibile ad accettare, con le riserve di legge, la consegna dei lavori, nelle more
della stipula del contratto;

- di essere a conoscenza di tutte le sanzioni penali di cui al D.P.R. n. 445/2000 inerenti le
dichiarazioni rese;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

. CERTIFICATO ISCRIZIONE CCIAA

o  ATTESTAZIONE SOA OG1 Classifica 1 e/o elenco lavori analoghi eseguiti nel quinquennio precedente — Elenco
idonea attrezzatura posseduta)

® DOCUMENTO DI IDENTITA'.



