
CARTA INTESTATA IMPRESA





Spett.le 









ASL AL










Via Venezia 6










15121 Alessandria
"DISTRETTO SANITARIO DI ACQUI TERME – ADEGUAMENTO NORME PREVENZIONE INCENDI: REALIZZAZIONE IMPIANTO RILEVAZIONE ED ALLARME INCENDIO, IMPIANTO SONORO DI EMERGENZA, IMPIANTO ILLUMINAZIONE DI SICUREZZA E PORTE TAGLIAFUOCO – 1° LOTTO" - CUP C16G20000000005 – CIG 8170675E4C
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto ……………………………………………………………………… C.F. …………………………………………

nato a …………………………………………… il ……………………… in qualità di ……………………………………… 

dell'impresa/ditta  …………………………………………………………………………………………………………………
con sede in  …………………………………………………………………………………………………………………………

(via, numero civico, città)

partita iva ……………………………………………………  codice fiscale ………………………………………………… 

telefono n. ………………………… fax n. …………………………… e-mail ………………………………………………
PEC  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
C H I E D E
di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:
· Impresa singola
· Riunione di operatori costituita/da costituirsi, composta dai seguenti soggetti: 
Capogruppo ……………………………………………………………………………………………………………………
(nominativo, indirizzo, C.F./P.I.)

Mandante ……………………………………………………………………………………………………………………….
(nominativo, indirizzo, C.F./P.I.)

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

D I C H I A R A 
che il/i soggetto/i sopra indicato/i
· è/sono in possesso dell’abilitazione al bando M.E.P.A. "Lavori di Manutenzione – Opere Specializzate"

· non si trova/trovano nelle condizioni di esclusione art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
· è/sono iscritto/i nel Registro della C.C.I.A.A. con abilitazione, ai sensi dell’art. 1 del D.M. 22 gennaio 2008 n. 37, all’installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione di impianti di cui alla lettera A, alla lettera B e alla lettera G (allegare copia C.C.I.A.A.):
· ………………………………………….. C.C.I.A.A. di …………………………..… al n. ………………………..
      (nominativo impresa)

· ………………………………………….. C.C.I.A.A. di …………………………..… al n. ………………………..

      (nominativo impresa)

· è/sono in possesso di attestazione SOA categoria OS30 oppure OG11, regolarmente autorizzata e in corso di validità (allegare copia SOA):
· …………………………………………… SOA ……… classifica …………. scadenza ……………………………

     (nominativo impresa)

· …………………………………………… SOA ……… classifica …………. scadenza ……………………………

     (nominativo impresa)


oppure

 
dei requisiti di cui all’art. 90 del D.P.R. 5 ottobre 2010 n. 207, così come segue:

a) Importo dei lavori eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data della lettera invito non inferiore all’importo complessivo
Fattura n. …… del ………… ………………………………………………………………… € ……………….              

oggetto dei lavori 


iva esclusa

Fattura n. …… del ………… ………………………………………………………………… € ……………….              

oggetto dei lavori 


iva esclusa

Fattura n. …… del ………… ………………………………………………………………… € ……………….              

oggetto dei lavori 


iva esclusa

(allegare copia delle fatture emesse nel periodo interessato per lavorazioni similari a quelle da appaltare fino al raggiungimento dell'importo)

b) 
Costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% dell’importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data della lettera invito

………………………………………………………………………………………………………………………………

data, tipo di documento, oggetto e importo

………………………………………………………………………………………………………………………………

data, tipo di documento, oggetto e importo

………………………………………………………………………………………………………………………………

data, tipo di documento, oggetto e importo


(allegare copia dei documenti comprovanti quanto dichiarato (busta paga, ecc.) fino al raggiungimento dell'importo) 

c)  Adeguata attrezzatura tecnica 


…………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………….

(indicare le attrezzature tecniche a disposizione e necessarie ad eseguire le lavorazioni richieste)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità.

La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003), limitatamente al presente procedimento.

In fede

Data ……………………………                                                                                








      TIMBRO E FIRMA *
…………………………………………………………  

…………………………………………………………
* Solo in caso di costituenda Riunione di operatori, timbro e firma di tutti i soggetti sopra indicati
Allegare documento di identità
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