
CARTA INTESTATA - MODELLO DA UTILIZZARE PENA ESCLUSIONE DELLA DOMANDA

ALLEGATO 1
Spett.le

G.A.L. “Batir” Scarl
PEC: galbatir@pec.it 

OGGETTO:
Istanza di ammissione all’elenco degli operatori economici per l’affidamento e l’esecuzione di lavori, servizi e forniture, di importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria del GAL BATIR
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ______________________________________il ___________________________________

nella sua qualità di (titolare, legale rappresentate, procuratore, ecc…) _______________________ ________________________________________________________________________________

del seguente operatore economico (denominazione) ____________________________________

________________________________________________________________________________

con sede legale in ______________________________________________________________ via/p.zza______________________________________________________fax ________________ e-mail ______________________________PEC_______________________________________

codice fiscale _____________________________________________________________________

Partita Iva _______________________________________________________________________

ISCRIZIONE AL MEPA (eventuale) 
   SI
         NO 

CHIEDE

di essere iscritto nell’Albo Fornitori del GAL Batir per le seguenti categorie e sottocategorie per le varie tipologie merceologiche di seguito descritte, (inserire la/le descrizione/I ai sensi dell’art.2 dell’Avviso pubblico): 
	A) LAVORI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	B) FORNITURA DI BENI 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	C) FORNITURA DI SERVIZI 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a) di aver preso visione e di accettare integralmente l’Avviso per l’iscrizione all’elenco degli operatori economici per l’affidamento e l’esecuzione di lavori, servizi e forniture, di importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria pubblicato sul sito del www.galbatir.it con il quale sono stati stabiliti modalità e criteri per la sua istituzione, tenuta e aggiornamento, oltre a quelli stabiliti da eventuali norme legislative o regolamentari vigenti;
b) di non aver riportato condanne penali che comportano l’interdizione dall’esercizio dell’attività/professione ovvero (se ricorre) di aver riportato le seguenti condanne, per le quali ha beneficiato della “non menzione”: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

c) che il sottoscritto legale rappresentante e l’Impresa non incorrono nelle prescrizioni per la partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti di lavori, forniture e servizi e per la stipula dei relativi contratti indicati nell’articolo 80 del Codice degli Appalti e delle Concessioni approvato con D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50, nonché quanto disposto dall’articolo 53 comma 16ter del D.Lgs. n. 165/2001;

d) che, ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di IDONEITA’ PROFESSIONALE (barrare le opzioni attinenti):

· l’impresa è iscritta al Registro Imprese presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di ________________ al numero________________; 

· l’impresa è iscritta nell’Albo delle imprese artigiane presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di _____________________ al numero ___________

· la cooperativa o consorzio di cooperative è iscritta presso Albo delle Società Cooperative sezione _______________ categoria___________ n. iscrizione________

· l’impresa è in possesso della seguente iscrizione (indicare estremi di iscrizione): 

· (Nel caso in cui la domanda è presentata da un professionista indicare qui l’iscrizione all’Albo professionale o indicare eventuali altri iscrizioni non previste nei casi precedenti) ______________________________________________________________

________________________________________________________________________

e) che l’attività principale dell’impresa è la seguente (indicare anche codice ISTAT) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) che l’Impresa è in possesso/non è in possesso della certificazione di qualità rilasciata da organismi indipendenti, sulla base di norme europee relative alla certificazione della serie UNI EN ISO (nel caso specificare): __________________________________________________

g) che, ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA l’impresa possiede adeguata e documentata capacità economica e finanziaria, comprovata dall’aver conseguito negli ultimi tre esercizi il seguente fatturato globale:

Fatturato globale dell’esercizio (______/_______) €__________________________;
Fatturato globale dell’esercizio (______/_______) €__________________________;

Fatturato globale dell’esercizio (______/_______) €__________________________;

h) che, ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di CAPACITA’ TECNICA PROFESSIONALE, con riferimento alle categorie merceologiche selezionate, l’impresa possiede adeguata e documentata capacità tecnica e professionale dimostrata dal seguente elenco dei principali servizi o delle principali forniture/lavori prestati negli ultimi tre anni, recante l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, dei servizi o forniture stessi:

	Sezione, categoria merceologica
	Importo contrattuale
	Ente /società

committente
	Periodo esecuzione contratto dal /al

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


i) che l’impresa, ai fini della richiesta del D.U.R.C. (documento unico di regolarità contributiva):

□
è iscritta all’I.N.P.S., sede di __________________, con matricola n. ____________;

□
è assicurata all’INAIL, sede di _________________ con codice ditta n. __________;

□
C.C.N.L. applicato ____________________________________________________;

□
è iscritta alla Cassa Edile _______________di____________________ n. _______;

· altro (specificare): _______________________________________________________;
j) che l’impresa:

-
è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge n. 68 del 12 marzo 1999;

-
rispetta le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro;

-
rispetta i contratti collettivi nazionali di lavoro e gli accordi integrativi;

-
è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;

-
è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è stabilita.

DICHIARA INOLTRE

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati indicati nella presente domanda di iscrizione, prendendo atto che l’omessa, parziale o tardiva segnalazione darà luogo alla cancellazione dall’Albo Fornitori;

· di impegnarsi a fornire prova, mediante idonea documentazione, di quanto sopra dichiarato, a semplice richiesta del GAL;

· di non aver nulla a pretendere in caso di sospensione e/o annullamento della presente procedura;

· di essere informato di quanto previsto dall’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (General Data Protection Regulation) e di consentire al trattamento dei dati forniti ai soli fini della partecipazione alla procedura pubblica.

_____________________, 





_______________.

Luogo e data







 Per l’Impresa

timbro e firma del legale rappresentante (*)

(*) Allegare copia fronte-retro di un documento di identità del dichiarante in corso di validità con firma autografa
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