MODELLO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
(da compilare su carta intestata del Partecipante)
Al Direttore Generale
AZIENDA U.L.S.S. 4 VENETO ORIENTALE
Piazza Alcide De Gasperi nr. 5
30027 San Donà di Piave
(Venezia)
OGGETTO:
Intervento di "Manutenzione straordinaria con messa in sicurezza ed adeguamento degli impianti elettrici e speciali alle normative in vigore dell’ala ovest terzo piano del Presidio Ospedaliero di San Donà di Piave (VE)".

AVVISO PUBBLICO per indagine di mercato ai fini dell’individuazione degli Operatori Economici da invitare alla procedura per l’affidamento diretto, ai sensi dell'art. 1, comma 2, lett. a) del D. L. nr. 76/2020 (c.d. Decreto Semplificazioni), così come modificato dalla Legge di conversione nr. 120/2020, successivamente rivista ed integrata dalla Legge di conversione nr. 108/2021 di conversione con modifiche del D. L. nr. 77/2021 (c.d. Decreto Semplificazioni bis).

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE E DICHIARAZIONE DI POSSESSO REQUISITI di cui all’Allegato 01 dell’Avviso Pubblico.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a _________________________________________ Prov. di _________ il ______________ eresidente a ___________________ in via/piazza ___________________________ nr. ______ con Cod. Fisc. ______________________, tel. ________________, cell. _________________1
;

Titolare / Legale rappresentante dell'Impresa denominata _______________________________

con sede in via/piazza _________________________________ nr. ___________, cap. _________ Comune di _______________________________, Prov. (_____), Cod. Fisc. __________________ e P.IVA ______________________, avente i seguenti recapiti di riferimento: tel. _____________, fax ___________________, e-mail __________@_________________ e Posta elettronica certificata (PEC): ________________________@_______________________________; 

e pertanto legittimato ad impegnare legalmente la stessa, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze delle sanzioni penali stabilite dall’art. 496 del Codice Penale, combinato con l’art. 76 del D.P.R. nr. 445/2000 e s.m.i., in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici
SEZIONE 1/A) - da compilare e sottoscrivere in caso di partecipazione di impresa singola:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura per l’affidamento diretto in epigrafe che questa Stazione Appaltante andrà ad espletare per la realizzazione dei lavori sopra descritti, in qualità di Imprenditore individuale / Artigiano / Società commerciale / Società Cooperativa ai sensi dell’art. 45, comma 2, lett. a) del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii..  
Lì _________________








   IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Documento firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. nr. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

· La presente Sezione 1/A del Modello Allegato 04 alla Lettera d'invito va sottoscritta in caso di partecipazione di Imprese singole (art. 45, comma 2, lett. a) del Codice);

· Deve essere sottoscritta digitalmente dal Legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma dell'Impresa concorrente (e dell'eventuale cooptata).


SEZIONE 1/B) - da compilare in caso di partecipazione di Consorzio di cooperative, di Consorzio di Imprese Artigiane e di Consorzio Stabile:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura per l’affidamento diretto in epigrafe che questa Stazione Appaltante andrà ad espletare per la realizzazione dei lavori sopra descritti, quale (barrare la casella che interessa):

 FORMCHECKBOX 

CONSORZIO DI COOPERATIVE (ai sensi art. 45, comma 2, lett. b), del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.);

 FORMCHECKBOX 

 CONSORZIO DI IMPRESE ARTIGIANE (ai sensi art. 45, comma 2, lett. b), del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.);
 FORMCHECKBOX 

CONSORZIO STABILE (ai sensi art. 45, comma 2, lett. c), del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.);
INDICA
La/Le seguente/i Impresa/e consorziata/e quale/i esecutrice/i dei lavori oggetto dell'appalto in epigrafe:

1^ IMPRESA CONSORZIATA:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;
2^ IMPRESA CONSORZIATA:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;

Lì _________________









   IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Documento firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. nr. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

La presente Sezione 1/B del Modello Allegato 04 alla Lettera d'invito deve essere compilata in caso di partecipazione di:

· Consorzio tra Società Cooperative di produzione e lavoro (art. 45, comma 2, lett. b) del Codice);

· Consorzio tra Imprese Artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) del Codice);
· Consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c) del Codice).
Deve essere sottoscritta digitalmente dal Legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma del Consorzio concorrente (e dell'eventuale cooptata).


SEZIONE 1/C) - da compilare in caso di partecipazione di Raggruppamenti Temporanei, Consorzi Ordinari di Concorrenti, G.E.I.E.:

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura per l’affidamento diretto in epigrafe che questa Stazione Appaltante andrà ad espletare per la realizzazione dei lavori sopra descritti, quale CAPOGRUPPO / MANDATARIA del (barrare la casella che interessa):

 FORMCHECKBOX 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (ai sensi art. 45, comma 2, lett. d), del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.);

 FORMCHECKBOX 

 CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (ai sensi art. 45, comma 2, lett. e), del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii.);

 FORMCHECKBOX 

G.E.I.E. (ai sensi art. 45, comma 2, lett. G), del D. Lgs. Nr. 50/2016 e ss.mm.ii.);
nello specifico (barrare la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 

COSTITUITO
ovvero
 FORMCHECKBOX 

COSTITUENDO

con la/le seguente/i Impresa/e MANDANTI:

1^ IMPRESA MANDANTE:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;

2^ IMPRESA MANDANTE:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;

(eventuale) IMPRESA COOPTATA:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;

Lì _________________









        FIRMA/FIRME digitale/i





Mandataria/Capogruppo  ______________________________


Mandanti (compresa
_______________________________


cooptata)

Documento firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. nr. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

La presente Sezione 1/C del Modello Allegato 04 alla Lettera d'invito deve essere compilata in caso di partecipazione di:

· Raggruppamenti Temporanei di Concorrenti (art. 45, comma 2, lett. d) del Codice);

· Consorzi Ordinari di Concorrenti (art. 45, comma 2, lett. e) del Codice);
· Soggetti che hanno stipulato un Contratto di Gruppo Europeo di Interesse Economico G.E.I.E. (art. 45, comma 2, lett. g) del Codice).
Deve essere sottoscritta digitalmente:

· in caso di RTI, Consorzio Ordinario, G.E.I.E. già costituiti dal Legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma della Mandataria/Capogruppo;
· in caso di RTI, Consorzio Ordinario, G.E.I.E. non ancora costituiti dal Legale rappresentante o da altra persona di poteri di firma di tutti i Soggetti, compresa l'eventuale Impresa cooptata, che costituiranno il Raggruppamento Temporaneo o il Consorzio Ordinario o il G.E.I.E..


SEZIONE 1/D) - da compilare in caso di partecipazione di Aggregazioni di Imprese aderenti al Contratto di Rete:

facente parte della RETE DI IMPRESE:

Denominazione __________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________, avente la seguente natura giuridica (barrare la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 

RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA E SOGGETTIVITÀ GIURIDICA (c.d. RETE - SOGGETTO); 

ovvero
 FORMCHECKBOX 

 RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE CON POTERE DI RAPPRESENTANZA MA PRIVA DI SOGGETTIVITÀ GIURIDICA (c.d. RETE - CONTRATTO); 

ovvero
 FORMCHECKBOX 

RETE DOTATA DI ORGANO COMUNE PRIVO DI POTERE DI RAPPRESENTANZA OVVERO SPROVVISTA DI ORGANO COMUNE OVVERO CON ORGANO COMUNE PRIVO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE;
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
ad essere invitato alla procedura per l’affidamento diretto in epigrafe che questa Stazione Appaltante andrà ad espletare per la realizzazione dei lavori sopra descritti, quale (barrare la casella che interessa):

 FORMCHECKBOX 

ORGANO COMUNE
ovvero
 FORMCHECKBOX 

MANDATARIA/CAPOGRUPPO
con la/le seguente/i IMPRESE RETISTE MANDANTI (indicare le Imprese retiste che partecipano alla procedura negoziata specificando le denominazione delle singole Imprese retiste mandanti):

1^ IMPRESA RETISTA MANDANTE:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;

2^ IMPRESA RETISTA MANDANTE:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;

(eventuale) IMPRESA COOPTATA:

Denominazione ___________________________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________ il cui Legale rappresentante è ___________________;

Lì _________________









        FIRMA/FIRME digitale/i





Mandataria/Capogruppo  ______________________________


Mandanti (compresa
_______________________________


cooptata)

Documento firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. nr. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

La presente Sezione 1/D del Modello Allegato 04 alla Lettera d'invito deve essere compilata in caso di partecipazione di Aggregazione di Imprese aderenti al Contratto di Rete (art. 45, comma 2, lett. f) del Codice).

Deve essere sottoscritta digitalmente:

· se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica, ai sensi dell'art. 3, comma 4-quarter, del D. L. 10 febbraio 2009, nr. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dal solo Operatore Economico che riveste la funzione di organo comune;
· se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza, ma è priva di soggettività giuridica, ai sensi dell'art. 3, comma 4-quarter, del D.L. 10 febbraio 2009, nr. 5, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall'Impresa che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle Imprese aderenti al Contratto di Rete che partecipano alla procedura negoziata, compresa l'eventuale Impresa cooptata;
· se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, oppure se l'organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di Mandataria, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall'Impresa aderente alla Rete che riveste la qualifica di Mandataria, ovvero in caso di partecipazione nella forma del Raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle Imprese aderenti al Contratto di Rete che partecipa alla procedura negoziata, compresa l'eventuale Impresa cooptata.


SEZIONE 1/E) - da compilare in caso di partecipazione con una o più Imprese cooptate ai sensi dell'art. 92 del D.P.R. nr. 207/2010 e s.m.i.:

NOTA: la seguente Sezione 1/E deve essere sottoscritta sia dalla/e Impresa/e Concorrente/i che dalla/e Impresa/e cooptata/e.

ad essere invitato alla procedura per l’affidamento diretto in epigrafe che questa Stazione Appaltante andrà ad espletare per la realizzazione dei lavori sopra descritti, con la/le seguente/i Impresa/e cooptata/e:

Denominazione Impresa COOPTATA __________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________, tel. ____________________, fax _______________, e-mail: _____________@__________________; PEC: _______________@___________________ il cui Legale rappresentante è _____________________________________________________, nato a ____________________________________ il _____________________;

IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE:

Categoria _______________________________ Classifica  ______________________________;

COOPTATA PER LA SEGUENTE CATEGORIA DI LAVORI PREVISTA NELL'APPALTO:

Categoria _________________________________ Classifica ______________________________ % partecipazione _________________, per € ___________________;

Denominazione Impresa COOPTATA __________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________, tel. ____________________, fax _______________, e-mail: _____________@__________________; PEC: _______________@___________________ il cui Legale rappresentante è _____________________________________________________, nato a ____________________________________ il _____________________;

IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICAZIONE:

Categoria _______________________________ Classifica  ______________________________;

COOPTATA PER LA SEGUENTE CATEGORIA DI LAVORI PREVISTA NELL'APPALTO:

Categoria _________________________________ Classifica ______________________________ % partecipazione _________________, per € ___________________;

Lì _________________


FIRMA/E digitale/i
FIRMA/E digitale/i

Impresa/e Concorrente/i
Impresa/e Cooptata/e


____________________________
____________________________
Documento  firmato  digitalmente  ai  sensi 
Documento  firmato  digitalmente  ai  sensi
del D. Lgs. nr. 82/2005 e s.m.i. e norme col_
del D. Lgs. nr. 82/2005 e s.m.i. e norme col_
legate e sostituisce il documento  cartaceo e
legate e sostituisce il documento  cartaceo e
la firma autografa. 
la firma autografa.
	AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

La presente Sezione 1/E del Modello Allegato 04 alla Lettera d'invito deve essere compilata in caso di partecipazione con una o più imprese cooptate.

In caso la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta digitalmente anche dalla/e impresa/e cooptata/e.


DICHIARA / DICHIARANO
a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. nr. 445 del 28.12.2000, recante il “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. medesimo, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
1) che i Soggetti indicati nell’art. 80, comma 3, del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii. sono i seguenti: (indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, codice fiscale, qualifica dei Soggetti indicati nell’art. 80, comma 3, del Codice)
Sig. / Sig.ra ________________________, nato/a a _____________________ il ___________, e residente in via/piazza ____________________ nr. ________ nel Comune di _____________, con Cod. Fisc. ______________________, nella sua qualità di ________________________; (ripetere per tutti i Soggetti aventi causa) 

2) per sé e per i Soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del Codice di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 80, commi 1, 2, 4 e 5 lett. a), b), c), c bis), c ter), d), e), f), f bis), f ter), g), h), i), l) e m) del Codice;
3) in particolare, per quanto riguarda il comma 5, lett. m), dell’art. 80 del citato Decreto di (barrare la casella di interesse):
 FORMCHECKBOX 

non si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Cod. Civ., con alcun Soggetto partecipante alla presente procedura;

 FORMCHECKBOX 

non è a conoscenza della partecipazione alla presente procedura di Soggetti con cui si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Cod. Civ.;

 FORMCHECKBOX 

si trova in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Cod. Civ., con indicazione del/i Concorrente/i con cui sussiste tale situazione (indicare i dati identificativi della/e Impresa/e interessata/e):

Denominazione Impresa __________________________________________________ con sede in via/piazza ______________________________ nr. _______, cap. __________, nel Comune di _____________________________ Prov. (_____), avente Cod. Fisc. _______________ e P.IVA _____________________________;
(ripetere per tutte le Imprese interessate)
4) di conoscere e di accettare incondizionatamente tutte le clausole pattizie di cui al Protocollo di Legalità sottoscritto dalla Regione del Veneto in data 17 settembre 2019 ai fini della prevenzione dei tentativi d’infiltrazione della criminalità organizzata nel settore dei Contratti Pubblici di lavori, servizi e forniture e consultabile sul sito della Giunta regionale;
5) che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. nr. 165/2001 e s.m.i., come introdotto dalla Legge 06.11.2012, nr. 190, ovvero che nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso di manifestazione d’interesse non ha prestato attività lavorativa o professionale presso la propria ditta personale già dipendente della Stazione Appaltante, con poteri autorizzativi o negoziali per conto della stessa;
6) che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 35 del D. L. nr. 90/2014 ovvero di non essere una Società o un Ente estero, per il quale, in virtù della legislazione vigente nello Stato in cui ha sede l’azienda, non è possibile l’identificazione dei Soggetti che detengono quote di proprietà del capitale o comunque di controllo oppure che nei propri confronti sono stati osservati gli obblighi di adeguata verifica del titolare effettivo della Società o dell’Ente, in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 21 novembre 2007, nr. 231;
7) che la su indicata Impresa / Società è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________ con il nr. ________ REA _____________ in data ______________ per la seguente attività _____________________________;
 

8) che la su indicata Cooperativa è regolarmente iscritta nell’apposito Albo delle Società Cooperative presso la competente CCIAA e che non sussistono cause di esclusione dai pubblici appalti; 

9) che l’Impresa / Società mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS: sede di _______________, matricola nr. __________________; (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)

INAIL: sede di _______________, matricola nr. __________________, codice ditta _________________; (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)

Cassa Edile: provincia di _____________, codice impresa nr. ____________, codice cassa ______________; (nel caso di iscrizione presso più sedi indicarle tutte)
ALTRA CASSA (specificare) ___________________, matricola nr. _______________.
In caso di non iscrizione ad uno degli Enti suindicati indicarne i motivi ___________________________________________________________________________.
10) che la Ditta, alla data della presente dichiarazione, risulta avere la seguente dimensione aziendale (obbligatorio contrassegnare l’opzione che corrisponde a quella da dichiarare):
 FORMCHECKBOX 

da 0 a 5 lavoratori;

 FORMCHECKBOX 

da 6 a 15 lavoratori;

 FORMCHECKBOX 

da 16 a 50 lavoratori;

 FORMCHECKBOX 

da 51 a 100 lavoratori;

 FORMCHECKBOX 

oltre i 100 lavoratori;
11) che il Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro (CCNL) applicato è il seguente:
 FORMCHECKBOX 

edile industria;
 FORMCHECKBOX 

edile piccola e media impresa;

 FORMCHECKBOX 

edile cooperazione;

 FORMCHECKBOX 

edile artigianato;

 FORMCHECKBOX 

altro non edile (specificare): ________________________________________________;
12) che l’ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente per la verifica della regolarità in ordine agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse ha sede in via/piazza _____________________ nr. _______ del Comune di _________________;

13) di aver adempiuto, all’interno della propria Azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dal D. Lgs. nr. 81/2008 e ss.mm.ii.;
14)  FORMCHECKBOX 

che la Ditta è in possesso dell’attestazione SOA, in corso di validità, rilasciata da (indicare l’Ente) ____________________ e regolarmente autorizzata per le seguenti categorie e classifiche (indicare quelle riportate nel certificato):
CATEGORIA _________________

CLASSIFICA __________________;

CATEGORIA _________________

CLASSIFICA __________________;

CATEGORIA _________________

CLASSIFICA __________________;

e che la propria attestazione SOA, in merito al possesso del sistema di qualità aziendale UNI EN ISO 9001:

 FORMCHECKBOX 

reca l’indicazione;
 FORMCHECKBOX 
 
non reca l’indicazione;
oppure in alternativa:
 FORMCHECKBOX 

che la Ditta non è in possesso dell’attestazione SOA per la categoria richiesta e pertanto DICHIARA di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· di aver eseguito direttamente, nel quinquennio antecedente la data della presente manifestazione d’interesse, lavori riconducibili alla categoria prevalente oggetto dell’appalto, d’importo pari o superiore a quello da affidare;
· di aver sostenuto un costo complessivo del personale dipendente non inferiore al 15% dell’importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso;

· di essere in possesso di adeguata attrezzatura tecnico – operativa, in riferimento alla tipologia di lavori oggetto di affidamento, di cui la Ditta dispone a titolo di proprietà, locazione finanziaria o noleggio;   
15) che la Ditta partecipante, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 105 del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii., in sede di procedura di affidamento potrebbe avvalersi della facoltà di subappalto per le seguenti lavorazioni e categorie d’opera:
_________________________________________________________________________;

_________________________________________________________________________;

_________________________________________________________________________;
16) di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) nr. 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti dall’Azienda ULSS 4 Veneto Orientale nell’ambito della presente istanza saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della presente procedura di indagine di mercato.
Lì  [luogo], [data]
IL/I PARTECIPANTE/I

_________________________
Documento firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. nr. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
� Si prega l'Operatore Economico di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della procedura, ove non si riesca per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede del Partecipante.


� 	Nel caso di partecipazione dell'Impresa singola con una o più imprese cooptate va compilata anche la Sezione 1/E del presente modello. In tal caso la presente domanda di partecipazione va sottoscritta digitalmente anche dalla/e Impresa/e cooptata/e.  


� 	Nel caso di partecipazione del Consorzio con una o più Imprese cooptate va compilata anche la Sezione 1/E del presente modello. In tal caso la presente domanda di partecipazione va sottoscritta digitalmente anche dalla/e Impresa/e cooptata/e.  


� 	Nel caso di partecipazione del Raggruppamento, Consorzio Ordinario, G.E.I.E. con una o più Imprese cooptate va compilata anche la Sezione 1/E del presente modello. In tal caso la presente domanda di partecipazione va sottoscritta digitalmente anche dalla/e Impresa/e cooptata/e.  


� Indicare denominazione del/i Sottoscrittore/i del documento digitalmente.


� 	Nel caso di partecipazione della Rete con una o più Imprese cooptate va compilata anche la Sezione 1/E del presente modello. 


� Indicare denominazione del/i Sottoscrittore/i del documento digitalmente.


� 	L'Impresa cooptata può essere qualificata anche per categorie ed importi diversi da quelli richiesti dalla procedura, a condizione che i lavori eseguiti non superino il 20% dell'importo complessivo dei lavori e che l'ammontare complessivo delle qualificazioni possedute sia almeno pari all'importo dei lavori che saranno ad essa affidati.  


� Indicare i dati di: a) Impresa Individuale: Titolare e Direttore Tecnico, ove presente; b) Società in nome collettivo: Soci e Direttore Tecnico, ove presente; c) Società in accomandita semplice: Soci accomandatari e Direttore Tecnico, ove presente; d) Altro tipo di Società o Consorzio: Membri del Consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza, o dei Soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, o Socio unico persona fisica ovvero Socio di maggioranza (in caso di Società con meno di quattro Soci), e del Direttore Tecnico, ove presente; 


� 	Indicare i codici ATECO e la relativa dicitura di riferimento evidenziando l’attività prevalente/principale dalle secondarie. 


� NOTA:	in caso di sottoscrizione autografa, la dichiarazione, a pena di nullità ed esclusione dell’istanza di interesse, deve essere corredata da fotocopia, non autentica, di un documento di riconoscimento in corso di validità del/i Sottoscrittore/i.






