
AI COMUNE DI TRIESTE


AREA SERVIZI E POLITICHE SOCIALI


Servizio Strutture e Interventi per: 

Disabilità, Casa, Inserimento Lav.,  Accoglienza.

Via Mazzini, n. 25 – 34121 Trieste
OGGETTO: Avviso pubblico per l'individuazione di operatori da invitare alla procedura negoziata per l'affidamento dei servizi per l'inserimento abitativo.  CIG 7288878C65
INDAGINE DI MERCATO

RICHIESTA DI INVITO A PARTECIPARE A PROCEDURA NEGOZIATA
Il sottoscritto______________________________________________________________

Nato (luogo e data di nascita): __________________________________________________

Residente in: Via/P.zza_________________________________________________________

Comune______________________________________________Prov.________________

Tel n. ____________________________ Cellulare n. 
 _____________________________

Legale rappresentante della struttura di accoglienza _________________________________

Con sede in: V i a / P . z z a ____________________________________________________

Comune_______________________________________________Prov._______________

CODICE FISCALE n._________________________________________________________

PARTITA IVA n._____________________________________________________________

Tel. n. _____________________________ Fax n.__________________________________

E- mail__________________@_______________________________________________

Posta elettronica certificata (PEC):_____________________________@________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura di cui all'Avviso Pubblico in oggetto.   

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 D I C H I A R A
(fare una segno di spunta sulla casella che interessa)
□ di essere in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dall'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016  ed in particolare che non sussistono motivi di esclusione ai sensi della vigente normativa in materia;
□ di essere iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A della provincia di ______________ per le seguenti attività__________________________________________________________________________________________________________________________________________;
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per gli operatori economici stabiliti in stati diversi dall’Italia indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

-numero di iscrizione…………………………………….……………. .

- data di iscrizione…………………………………………………………………………

- durata della ditta/data termine……………………………………………………………….…………..

- forma giuridica………………………………………………………………………………

- codice fiscale…………………………… Partita IVA …………………………………………………………

- codice attività: ………………………………………

- che i dati identificativi (nome, cognome, luogo e data di nascita, qualifica) di:
titolari o direttore tecnico se trattasi di impresa individuale, 

soci o direttore tecnico se trattasi di società in nome collettivo, 

soci accomandatari o direttore tecnico se trattasi di società in accomandita semplice, 

membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione e di controllo, direttore tecnico e socio unico persona fisica se trattasi di altro tipo di società o consorzio, 

socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (nel caso di società, diverse dalle società in nome collettivo e dalle società in accomandita semplice, nelle quali siano presenti due soli soci, ciascuno in possesso del cinquanta per cento della partecipazione azionaria, entrambi i soci ) 
direttori tecnici, compresi eventuali procuratori generali o speciali titolari di potere di rappresentanza ed institori se si tratta di altro tipo di società o consorzio

sono i seguenti:
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
oppure (da compilarsi solo nel caso di cooperative o consorzio di cooperative)
□ che la cooperativa è iscritta all'Albo regionale delle cooperative sociali, sez.______ nella provincia di _______, n. ________________;
□ di essere in possesso dei requisiti di capacità tecniche e professionali previsti dall'avviso, ossia, aver prestato, nel triennio 2014, 2015, 2016 almeno n. 1 (uno) servizio nel settore oggetto dell’appalto, di durata non inferiore a 12 mesi anche non consecutivi come di seguito dettagliato (indicare oggetto/tipo di servizio, committente del servizio, periodo di svolgimento e importo complessivo del servizio):
_______________________________________________________________________

□ di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
□ ai fini delle comunicazioni relative al presente appalto di eleggere domicilio in ………….……………….….. (….)  via ………..………… n. …………. CAP …………………. fax  …………………………..PEC …………….……. ed autorizza la stazione appaltante ad utilizzare anche il fax indicato.

Recapito telefonico.......................................................
___________________

Data



______________________________ 

                                                                                            Firma legale rappresentante

NB
La presente dichiarazione, a pena di esclusione, deve essere corredata da fotocopia di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità
Si rammenta che la falsa dichiarazione:
- comporta l’applicazione di sanzioni penali;
- costituisce causa di esclusione dalla presente procedura e dalla partecipazione a successive gare.[image: image1.png]
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