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B COMUNE DI ILBONO

PROVINCIA DI NUORO
SERVIZIO TECNICO e TECNICO MANUTENTIVO

Allegato “A”
Spett. Comune di ILBONO

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA
MEDIANTE RDO SU SIA e CRC (ex CAT), Al SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT. A) E B) DEL D.LGS. 50/2016
PER | LAVORI DI COMPLETAMENTO DELLA CASA MUSEO “SA DOMU E IS DUCUS III STRALCIO” - CUP
B94B11000010006 - CIG 81312263F7

Il sottoscritto , hato a ( )

il , CF residente a

in Via n ,

nella mia qualita di (rappresentante legale, procuratore)

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n° del a rogito del

notaio

autorizzato a rappresentare legalmente I'lmpresa (Denominazione/ Ragione Sociale) :
con sede

in , Via n° , codice fiscale
partita .V.A. ,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
1) ad essere invitato a presentare la propria offerta per i lavori in oggetto.
A tal fine dichiara di voler partecipare in qualita di:

[] Impresa individuale

[] Societa commerciale

[] Societa Cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative

[] Consorzio stabile

[] Riunione Temporanea di Imprese o Consorzio, costituiti o da costituire (indicare denominazione,
ragione sociale e sede legale di ciascun soggetto partecipante al RTl o consorzio, la ditta individuata
quale mandataria, le parti del servizio eseguite dalle singole
imprese) e che

nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara;

[

Consorzio — anche stabile — (indicare denominazione e sede legale delle ditte consorziate per le quali
si concorre e di quelle indicate quali esecutrici del servizio) e che
nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara;

Consorzio di Cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;

Riunione Temporanea di cooperative iscritte all’Albo delle cooperative;

0 o o

Concorrente che si avvale di impresa ausiliaria

[] Operatore economico stabilito in altro Stato membro
In conformita alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della respon-

sabilita penale cui puo andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui
all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
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B COMUNE DI ILBONO

PROVINCIA DI NUORO
SERVIZIO TECNICO e TECNICO MANUTENTIVO

DICHIARA

1. lI'inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs.vo n° 50/2016;

N

di essere in possesso di tutti i requisiti indicati dall'avviso di indagine di mercato;

3. che la ditta & in possesso di (barrare alternativamente una delle due a seconda del caso che ricorre):

a

a

requisiti di cui all’art. 90 comma 1 lettere a), b) c) del D.P.R. 207/2010 relativamente ai lavori
appartenenti alla CATEGORIA OG 2 attestati dalla soprintendenza per I'importo della medesima
categoria cosi come sotto elencati. (a) importo dei lavori analoghi eseguiti direttamente nel quinquennio
antecedente la data di pubblicazione del bando non inferiore all'importo dei lavori nella CATEGORIA OG 2;

b) costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei
lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del bando; nel caso in cui il rapporto tra il
suddetto costo e l'importo dei lavori sia inferiore a quanto richiesto, lI'importo dei lavori & figurativamente e
proporzionalmente ridotto in modo da ristabilire la percentuale richiesta; l'importo dei lavori cosi
figurativamente ridotto vale per la dimostrazione del possesso del requisito di cui alla lettera a);

c) adeguata attrezzatura tecnica).

Oppure

a

attestazione SOA n° con validita al rilasciata
da societa di attestazione SOA di cui al D.P.R. 207/2010 regolarmente autorizzata in corso di validita
che documenta il possesso della qualificazione adeguata ai lavori da assumere

4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.vo n° 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa

COMUNICA

| dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto:

Denominazione ditta su Sardegna CAT

Indirizzo

Telefono Cell. E-mail

Referente Cell:

e-mail

PEC

Fax n.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Timbro e firma
(con allegata copia fotostatica di documento di identita)
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