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Allegato A
Spett.le
COMUNE DI CICALA
UFFICIO TECNICO
Via Attanzio
88040 CICALA
LAVORI DI COMPLETAMENTO OPERE DI REGIMAZIONE A PROTEZIONE DEL
VERSANTE SOTTOSTANTE IL CENTRO ABITATO
AVVISO ESPLORATIVO / MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
OGGETTO:

A PARTECIPARE A COTTIMO FIDUCIARIO Al SENSI DELL’ART. 125 COMMA 11 DEL
D.LGS 163/06 E DEL VIGENTE REGOLAMENTO COMUNALE PER L’ACQUISIZIONE
DI LAVORIIN ECONOMIA - CIG X570D7E200 -

Il sottoscritto (home e coghome)

Nato a

in qualita di

dell'Impresa

con sede legale in

Cap. Prov Indirizzo

(eventuale) sede amministrativa in

Cap. Prov Indirizzo

Tel.

Fax

Codice fiscale

Partita IVA

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE

di essere invitato alla procedura di affidamento della fornitura in oggetto come:

|:| Concorrente singolo

ovvero:

|:| Mandataria del raggruppamento temporaneo/consorzio/GEIE di tipo:
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fra le seguenti imprese:

/2;%?%22382& FORMA GIURIDICA SEDE LEGALE
[ ] gia costituito
[] da costituirsi
OPPURE

[ ]come Impresa consorziata del consorzio:

A tale fine comunica :
= Tipologia di impresa (scegliere tra le seguenti opzioni):

[ ] Datore di lavoro

|:| Gestione separata — Committente/Associante

[ ] Lavoratore autonomo

|:|Gestione separata — Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione
—> CCNL applicato al personale dipendente (scegliere tra le seguenti opzioni):

[ ] Edilizia

[ ] Edile con solo impiegati e tecnici

[ ] Altri settori (specificare il settore)

Dimensione aziendale (humero totale dipendenti):

Numero totale lavoratori che si prevedono di utilizzare per I'esecuzione dell’appalto:

di cui dipendenti
Incidenza % manodopera

Matricola INPS

Matricola INAIL

L I O (

Matricola Cassa Edile (solo se iscritto)
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Domicilio eletto per le comunicazioni di cui all’art. 79 del D. Lgs. 163/06 e s.m.i.

= Fax e-mail

al quale va inviata ogni eventuale comunicazione

Inoltre il sottoscritto , nella qualita innanzi indicata, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di
dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art.76 del citato DPR, nonché delle conseguenze amministrative
di decadenza dei benefici conseguiti a seguito dell’eventuale provvedimento di aggiudicazione,

DICHIARA
indicandole specificatamente - le seguenti condizioni:

a) Che non sitrova in alcuna delle clausole di esclusione di cui all’art.38 del d.lgs.163/2006 e smi e in ogni
altra situazione che possa determinare I'esclusione dalle gare e/o l'incapacita a contrattare con la
pubblica amministrazione;

b) che la concorrente é iscritta

[ ] nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato

di.

Numero di iscrizione: Data di iscrizione:

Forma giuridica:

c) (barrare I'opzione che interessa)
[ ] c1) di essere in possesso della qualificazione SOA per categoria e importo dei lavori,

Rilasciata da Scadenza

Categoria/e

d) (da compilarsi in caso di consorzi di cui agli articoli 35 e 36 del decreto legislativo n. 163/2006 )
e che il consorzio & stato costituito con (indicare gli estremi dell'atto costitutivo del consorzio e della
delibera dell’organo competente indicante le imprese consorziate per le quali il consorzio concorre):
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Documenti

Estremi documenti

Atto costitutivo

Delibera

 di concorrere per i seguenti consorziati: (indicare denominazione e sede legale di ciascun consorziato):

Denominazione

Sede

e) (da compilarsi nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti di cui all'articolo

34, comma 1 lettere d) ed e) del decreto legislativo n. 163/2006 non ancora costituiti)

« di partecipare al raggruppamento/consorzio denominato

¢ che i soggetti che fanno parte del consorzio/raggruppamento sono i seguenti:

Denominazione Sede

f) di aver preso atto degli eventuali chiarimenti pubblicati sul profilo del committente anche se non
espressamente richiesti dall'offerente;

g) di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003,
esclusivamente nell'ambito della presente gara;




Comure di Cicala

(Provincia di Catanzaro ) Via Attanzio 88040
- Tel. 0968-85294 int. 6 / 7 - Fax 0968-85282 - P.lva 00296280795

www.comune.cicala.cz.it

Ufficio Tecnico - Responsabile del Servizio Geom. Luigi Bonacci

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilita penali, amministrative e civili in caso di
dichiarazioni false e incomplete.

Data

Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto
dal legale rappresentante della stessa o da un da un suo procuratore speciale. Nel caso in cui il
sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovra essere allegata anche una
copia_legalizzata della relativa procura.

Allegare un documento d’identita, in corso di validita, del firmatario a pena di esclusione.
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