









ALL. A
	
	INTESTAZIONE OPERATORE ECONOMICO

	
	


Al Settore Ambiente del Comune di Pizzo 
Via M. Salomone snc 89812 Pizzo (VV).

Pec: settoreambiente.pizzo@asmepec.it 
	OGGETTO:
	AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA FORMULAZIONE DI UN ELENCO DI OPERATORI ECONOMICI QUALIFICATI PER L’AFFIDAMENO DEL SERVIZIO DI PULIZIA SPIAGGIA. Istanza di ammissione all’elenco e connesse dichiarazioni.

	
	


Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. nato/a a ............................................................................................................... il ............................................ in qualità di ...................................................................................................................................................... dell’impresa ...................................................................................................................................................... con sede in ..................................................................................................................................................... con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... con partita IVA n. ................................................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio  FORMCHECKBOX 
stabile 
 FORMCHECKBOX 
 ex art. 65, comma 2, lett. b) D.Lgs. n.36/2023;
 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e .............................................................................


……………………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ……………………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ………………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R.
n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

a) dichiara di non incorrere nelle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;
b) di essere in possesso di iscrizione alla C.C.I.A.A. nel ramo di attività compatibile con quello oggetto di selezione;
c)  FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità dei seguenti macchinari specializzati:
……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….; 

d)  FORMCHECKBOX 
 di avere la disponibilità del seguente numero di operai:
……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….; 
e) Iscrizione presso la White List della Prefettura di ……………………………………………….;
f) di esseree iscirtto al portale ANAC per verifiche Fascicolo Virtuale Operatore Economico;
g) di essere in possesso dell’iscrizione alla Piattaforma MEPA (https://www.acquistinretepa.it/) e qualificazione Servizi di pulizia degli immobili - Identificativo CPV:

· 90900000-6 Servizi di pulizia e disinfestazione;

· 90910000-9 Servizi di pulizia;
Data ........................................



FIRMA ..................................................................
N.B.1 La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
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