ALLEGATO A
ALL’Ambito N 29 – Comune di Ercolano

Avviso esplorativo per la selezione di operatori economici da invitare a procedure concorrenziali, ai sensi dell'art. 36 co. 2 lett. a) del D. Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., per l'affidamento della gestione del servizio centro antiviolenza e per l’affidamento del servizio di supporto e potenziamento del centro per la famiglia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. 
nato a ……………………………………….……...
il ……………………… C.F. …………………………...……….. 
residente a …………………………………………..
indirizzo …………………………………………………………….….. n. civico …………… cap ……………………..
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

CH I E D E
di essere invitato alla procedura concorrenziale di gara ex art. 36 comma 2 lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. per il servizio (barrare un solo servizio prescelto):
· Centro antiviolenza;
· Supporto e potenziamento del centro per la famiglia.

D I C H I A R A
· di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ………………….……………… della ditta……………………………………………………………….……………………………
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)
oggetto sociale 
…………………………………………………………………………………………………
Camera di Commercio di ………………… iscritta con il numero Repertorio ……………………………...……….
il …….……………….. C.F. ……………………………………………… P. I.V.A. …………………………………..
Codice ATECO ………………………………………………………
Codice Cliente INAIL n. ……………………………….…… presso la Sede di 
…………..………………………….
Matricola INPS n. …………………………………………… presso la Sede di 
……….………………………………
Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato: 
……………………………………………………………..
Numero dipendenti da 1 a 5 - da 6 a 15 - da 16 a 50 - da 51 a 100 - oltre 100

RECAPITI TELEFONICI: n. tel. 
…………………………………………………………………………………………
RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI SCRITTE:
Indirizzo sede legale …………………………………………………………….………....…. ….………..…….…
Indirizzo sede operativa (se diversa dalla sede legale)
 ……………………………...……….……………….............................................................
n. fax ………………………..……………………………..………………………………….
Pec…………………………….…………………………….……….…………………………
e-mail ………………………………………………………………………………..………...

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:
-  concorrente singolo;
oppure
 - capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo:
 - orizzontale	 - verticale  - misto 	 già costituito  da costituirsi fra le seguenti imprese:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
oppure, in caso di consorzio:
 - Consorzio _________________________________________________________________________________________
 - Consorziato  Stabile designato (esecutore) _____________________________________________________________________

oppure, in caso di aggregazione di rete
 - aggregazione di imprese (contratto di rete) _____________________________________________________________
 - impresa aderente a contratto di rete - esecutrice _________________________________________________________



· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale e di capacità tecnica e professionale ed economico finanziaria così come prescritte dall’Avviso di indagine di mercato in epigrafe.
· di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova né vale come certificazione del possesso dei requisiti richiesti per l’affidamento del servizio in oggetto, i quali saranno specificatamente dichiarati in sede di presentazione dell’offerta e saranno accertati dalla Stazione appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di gara.
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, e del “Regolamento comunale di attuazione del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa


………………………………..                           ….………………………………………………….
(Luogo e data) 								(Firma)
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