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ALLEGATO 1: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

All’Azienda per la Tutela della Salute della Sardegna
SC Area Tecnica Sassari Olbia

RDI PER L’AFFIDAMENTO LAVORI DI ““MESSA A NORMA ANTINCENDIO DEL POLIAMBULATORIO SAN GIOVANNI DI DIO – OLBIA”” -  PROGRAMMA FSC 2014–2020 - INTERVENTO SS_SAN_024.  (RdI rfi_2561). 

CUP B73D17001470001 - CIG 8095664147

Il/la sottoscritto/a:
Nome _____________________________________	Cognome___________________________________
nato/a _______________________________________	il______________________ residente in via/P.zza
	______________________________________________________________________________________
Comune ________________________________________ 	CAP_________________ Prov. _____________
in qualità di legale rappresentante/procuratore (allegare procura)/ 	________________________________
dell’impresa/consorzio/R.T.I./G.E.I.E.____________________________________________________________________________________________________________________________________________
con sede legale in __________________________________________ 	(Prov._______), CAP. ___________,
via/piazza/corso ___________________________________________________________	 n.___________
e sede amministrativa in____________________________________	(Prov._______), CAP. ___________,
Via/Piazza/Corso _______________________________________	n. _______ Tel. N. _________________,
Fax _________________ e-mail ___________________________________ 	C.F._____________________
P. IVA n. ______________________________________
MANIFESTA
l’interesse a partecipare all’appalto per l’affidamento dei “Lavori di messa a norma antincendio del Poliambulatorio San Giovanni di Dio di Olbia - Programma FSC 2014–2020 - Intervento SS_SAN_024”



in qualità di:
(barrare la casella corrispondente o le caselle corrispondenti in caso di più dichiaranti)
· quale unico soggetto concorrente;
· quale capogruppo del Raggruppamento Temporaneo formato dalle seguenti ditte (art. 48 D.lgs. 50/2016):
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
che le parti e/o percentuali dei lavori che saranno eseguite dalle singole imprese compresa l’impresa capofila sono le seguenti:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· quale Legale rappresentante del Consorzio costituito dalle seguenti ditte (art. 47 D.lgs. 50/2016):
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________

A tal fine ai sensi degli articoli n. 46 e n. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. n. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

a) che l’impresa è iscritta al Registro delle imprese presso la competente CCIAA di ___________________ 
(ovvero presso i registri professionali dello Stato di provenienza), nella seguente attività di impresa: 
__________________________________________________________________________________  
· il numero di iscrizione è __________________
· la data di iscrizione è ____________________
· la durata della ditta / data termine è _____________________ 
· la forma giuridica è __________________________________________

b) che tutti i soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del D.lgs. 50/2016 muniti dei poteri di rappresentanza sono i seguenti (indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, carica sociale, C.F.): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

c) che il certificato della CCIAA riporta in calce la seguente dicitura: “nulla osta ai fini dell’art. 10 della L. 575/1965 e succ. modif.”; 
d) che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, come ivi individuate, espressamente riferite all’impresa e a tutti i soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del D.lgs. 50/2016;  
e) di essere in regola con le norme di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68 ove previsto; 
f) di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’I.N.P.S. (matricola n. ___________), l’I.N.A.I.L. (matricola n. ___________) e di essere in regola con i relativi versamenti; 
g) che con riferimento a quanto previsto dall’art. 2359 del Codice civile, al presente appalto non hanno presentato domanda di partecipazione altre imprese nei confronti delle quali esistono rapporti di controllo o collegamento con l’impresa che rappresenta che facciano presumere l’esistenza di un’unica realtà imprenditoriale;
h) che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale si è iscritti è il seguente:
___________________________________________________________________________________;
i) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale e dei requisiti di qualificazione per la progettazione e per l’esecuzione richiesti nell’Avviso, per i quali manifesta l’interesse alla partecipazione;
j) di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi vigenti che disciplinano l’appalto in oggetto; 
k) di essere regolarmente iscritto o di iscriversi, entro il termine ultimo di presentazione delle candidature, sul mercato elettronico SardegnaCAT in una delle categorie specificate nell’Avviso;
l) di accettare in pieno e senza riserva alcuna quanto previsto nell'Avviso;
m) di essere consapevole che l'ATS Sardegna potrà sospendere in qualunque momento e a suo insindacabile giudizio la presente procedura;
n) di essere informato, ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016, che i dati raccolti verranno trattati, anche con strumenti informatici e telematici, esclusivamente nell'ambito del presente Avviso;
o) che il domicilio eletto (PEC) per il ricevimento delle comunicazioni è il seguente:
_________________________________________________________________________________
p) d’impegnarsi ad informare tempestivamente la SC Area Tecnica Sassari - Olbia su ogni variazione sopravvenuta nel corso della presente indagine di mercato circa la PEC.



	DATA_____________________	FIRMA_________________________________



Modalità di sottoscrizione e compilazione ALLEGATO 1:
[bookmark: _GoBack]L’istanza e le dichiarazioni ivi previste sono rese e sottoscritte digitalmente dal concorrente/legale rappresentante del concorrente.
La domanda di ammissione può essere sottoscritta anche dal procuratore legale del concorrente ed in tal caso deve essere allegata la relativa procura, ai sensi di legge; nella presente scheda il procuratore deve indicare anche tutti i dati del concorrente per il quale agisce.

Alle dichiarazione deve essere allegata copia di un documento d'identità di ciascun sottoscrittore (in corso di validità).
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