
    ALLEGATO 1)

PROCEDURA NEGOZIATA TRAMITE SISTEMA MEPA (R.D.O.) PER, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA B), D. LGS 50/16, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI ELEVATORI ELETTRICI E OLEODINAMICI E DEI SERVOSCALA DELL’UNIVERSITÀ DI FOGGIA (S50_2021)

CIG: 89523809AD
	La sottoscritta Impresa
	

	con sede e domicilio fiscale in
	

	P.IVA
	
	C.F.
	

	Fax 
	
	Tel. 
	
	mail: 
	

	nella persona del Legale rappresentante
	

	nato a
	il

	e residente in
	

	In possesso del documento di validità n. 
	


CHIEDE

di partecipare alla procedura indicata in oggetto

e a tal fine
 SEZIONE 1

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall'articolo 76 del DPR suddetto,
DICHIARA 
a) Di partecipare alla procedura:

(barrare una casella sottostante dichiarando così l’ipotesi che ricorre)   
□ - in forma di concorrente singolo;
□ - in raggruppamento temporaneo:  
□ - quale capogruppo

□ - quale mandante
b) è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________n° _____________ per la categoria __________
c) che non ricorre, nei confronti del concorrente, alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 (*la dichiarazione va resa da ogni soggetto con poteri di rappresentanza nella società)
d) di impegnarsi ad adempiere agli obblighi di tracciabilità finanziaria ai sensi della L. 136 del 13/08/2010 e ss.mm.ii;
e)  di possedere le autorizzazioni e qualificazioni necessarie ad esplicare il servizio oggetto dell'appalto;

f) di aver svolto i seguenti servizi analoghi negli ultimi 3 anni (2018-2019-2020) per un importo almeno pari al 50% del canone triennale quello posto a base di gara:

	BENEFICIARIO
	IMPORTO
	PERIODO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


g) di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (della legge n. 266/2002 e del D.L. 276/2003) e comunica i seguenti dati:
	I
	IMPRESA
	

	1
	Codice Fiscale

Partita IVA
	

	2
	Denominazione /

Ragione sociale
	

	3
	Sede Legale
	Via/Piazza      
                                                                n.

	
	
	Cap.                      Comune                                                Pr.

	4
	Sede Operativa
	Via/Piazza      
                                                                n.

	
	
	Cap.                      Comune                                                 Pr.

	5
	Recapito corrispondenza
	□ sede legale             oppure                               □ sede operativa               

	6
	Tipo Impresa
	□ impresa                                      

□ lavoratore autonomo

	7
	C.C.N.L. applicato
	□ edile industria                   

□ edile P.M.I.      

□ edile Cooperazione             

□ edile Artigianato
⁭ 
□ altri settori – indicare il settore ……………….                              

	8
	Dimensione aziendale
	□ da 0 a 5                                     

□ da 6 a 15

□ da 16 a 50    

□ da 51 a 100

□ oltre                                    

	II
	ENTI PREVIDENZIALI
	

	1
	INAIL – codice ditta
	
	INAIL – posizioni assicurative territoriali
	

	2
	INPS – matricola azienda
	
	INPS – sede competente
	

	3
	INPS – posizione contributiva individuale titolare /soci imprese artigiane
	
	INPS – sede competente
	

	4
	CASSA EDILE – codice impresa
	
	CASSA EDILE – codice cassa
	


	Luogo
	Data


      FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

      __________________________________________
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante.
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