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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Procedura: affidamento diretto (art. 50 del D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.)
SERVIZIO DI CONTROLLI NON DISTRUTTIVI SU SALDATURE E APPARECCHI IN PRESSIONE PRESSO SESTA LAB
***
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________

Nato/a _____________________________ il _________________________ 

Residente in ___________________________________________________

Via/Piazza _____________________________________________ n. _____ 

Codice Fiscale _________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari (barrare il caso che non ricorre) dell’operatore economico offerente __________________________________________________________________ 

con sede in Via/Piazza ____________________________________________

CAP _________ Comune ______________________________ Prov. (____) 

Partita IVA ________________________ C.F. ________________________ 

Telefono __________________________ Fax ________________________

e-mail ___________________________ PEC _________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura di cui all’oggetto in forma (selezionare il caso che ricorre nell’apposito riquadro):

· singola

· associata

In caso di forma associata (selezionare il caso che ricorre nell’apposito riquadro):
· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro di cui alla lettera b) comma 2 art. 65 D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., che partecipa per conto del/i seguente/i consorziato/i (indicare ragione sociale e Codice Fiscale di ciascun soggetto per i quali il consorzio concorre)
________________________________________________________________________________________________________________ 
· consorzio fra imprese artigiane di cui alla lettera c) comma 2 art. 65 D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., che partecipa per conto del/i seguente/i consorziato/i (indicare ragione sociale e Codice Fiscale di ciascun soggetto per i quali il consorzio concorre)
________________________________________________________________________________________________________________ 

· consorzio stabile di cui alla lettera d) comma 2 art. 65 D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., che partecipa per conto del/i seguente/i consorziato/i (indicare ragione sociale e Codice Fiscale di ciascun soggetto per i quali il consorzio concorre)
________________________________________________________________________________________________________________
· RTI di cui alla lettera e) comma 2 art. 65 D.lgs. 36/2023e ss.mm.ii. (compilare la dichiarazione di cui all’allegato H)
· consorzio ordinario di cui alla lettera f) comma 2 art. 65 D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. (compilare la dichiarazione di cui all’allegato H)
· aggregazione di imprese di rete di cui alla lettera g) comma 2 art. 65 D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. (compilare la dichiarazione di cui all’allegato H)
· GEIE di cui alla lettera h) comma 2 art. art. 65 D.lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. (compilare la dichiarazione di cui all’allegato H)
A conoscenza di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA 
1.
Che l’operatore economico applica ai dipendenti il CCNL _______________________________________________________.

2.
Che l’operatore economico è:

· persona fisica;

· persona giuridica microimpresa;

· persona giuridica P.M.I;

· persona giuridica grande impresa.
3.
Di essere in possesso dei requisiti speciali di cui all’art. 7.
REQUISITI SPECIALI E MEZZI DI PROVA dell’avviso in oggetto, nel dettaglio:

· iscrizione nel Registro ___________________________________ n._________

· 
Fatturato globale per servizi di controlli non distruttivi su saldature e apparecchi in pressione espletati negli ultimi tre esercizi antecedenti la pubblicazione del presente avviso (anni 2021-2022-2023), per un importo pari ad € …………..,.. (euro ……………/… cent).

4. Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000.
_______________________                               

          (luogo e data)

(nome e cognome) _________________________________________ (firma) ________________________________
(nome e cognome) _________________________________________ (firma) ________________________________
(nome e cognome) _________________________________________ (firma) ________________________________
 


