
ComunE di INTROD
REGIONE AUTONOMA DELLA VALLE D’AOSTA

Località Plan d’Introd n° 2 – 11010 INTROD (AO)

tel. n. 0165 900052 - fax n. 0165 900015
pec: protocollo@pec.comune.introd.ao.it
e-mail: info@comune.introd.ao.it
OGGETTO:
GARA PER L’AFFIDAMENTO IN ECONOMIA DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE DEL SISTEMA IDRICO INTEGRATO BOREGNE – CHAMIN – LES COMBES PER GLI ANNI 2016 - 2020. SMART CIG: Z7816C1F1D.
Istanza di partecipazione

Per l’individuazione di un operatore economico al quale affidare il servizio di manutenzione del sistema idrico integrato Borègne-Chamin-Les Combes per gli anni 2016-2020.

	Il sottoscritto
	

	nato il
	
	a
	

	in qualità di
	

	del concorrente
	

	con sede in
	
	CAP
	

	via
	

	codice fiscale n.
	

	Partita IVA n.
	

	Telefono
	
	Fax
	
	e-mail
	


(sottolineare il caso che ricorre o compilare la parte tratteggiata)

	Iscritta al Registro delle Imprese/Albo delle Imprese e/o Registro Albo delle Imprese sociali e/o all’Albo delle Cooperative Sociali /…………………………………………………………….. (altro)

	numero di iscrizione
	
	in data

	codice attività
	
	durata


DICHIARA
consapevole delle conseguenze penali, civili ed amministrative in caso di dichiarazioni false:

a) di essere in possesso dei requisiti generali di cui all’art. 38 del D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163; 
b) di possedere i requisiti speciali occorrenti per la regolare procedura alla gara di appalto in oggetto e precisamente:
1. numero di iscrizione …………………..nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di: ………….……………………………………………………..………………… ;

2. data di iscrizione: ………….……………...…………………………………...………………. ;

3. data termine di iscrizione: ……..…………….…………….………………………..………...;
4. natura giuridica: ………………..…………...…………..….………………………….….……...…….;

5. sede legale: comune di ……………………………………..……………..…., provincia di ….………………..……….., stato:…..……………, Via/piazza ………..…….....… n. ….…;
6. codice fiscale: ……………………………..………………………………….……...……...……;

7. partita I.V.A.: ……………………………………………………………….………...……...…. ;

8. codice attività, conforme ai valori dell’Anagrafe tributaria (ai fini della compilazione del mod. G.A.P.): …………………..……….…………………………………..………………..;

9. requisiti tecnici posseduti:
·  possesso dell’attestazione di qualificazione prevista dal d.P.R. 207/2010 (nella parte seconda, al titolo terzo), tale da consentire l’affidamento dei lavori in oggetto, di cui fornisce, di seguito, i seguenti dati identificativi:
(compilare con gli estremi sia nel caso di impresa singola, in avvalimento che in raggruppamento o consorzio)
OG6:

• identità della SOA (società organismo di attestazione) che ha rilasciato l’attestazione di qualificazione: _______________________________________________;
•
numero dell’attestazione di qualificazione: ____________________________________;

•
data di rilascio dell’attestazione di qualificazione: _____________________________;

•
data di scadenza dell’attestazione di qualificazione: ___________________________;

•
categorie di qualificazione e relative classifiche d’importo: ______________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________
10. tipo di impresa (barrare obbligatoriamente una delle caselle):

·  come Impresa singola;

11. che dall’attestazione di qualificazione risulta, inoltre, il possesso del sistema di qualità aziendale conforme alle norme europee serie UNI EN ISO 9000 e alla vigente disciplina nazionale (certificazione di cui all’art. 3, comma 1, lett. mm) del d.P.R. 207/2010); (annullare, barrando, il presente punto se non si rientra nella fattispecie)
c) di accettare il contenuto e le prescrizioni riportate nell’avviso di indagine di mercato, senza eccezione alcuna.

d) che l’istante elegge domicilio ai sensi degli articoli 77 e 79 de dlgs 163/2006 per ogni comunicazione inerente alla presente procedura sino alla stipula del contratto di appalto al seguente indirizzo e numero di fax e posta elettronica:
	sede 
	……………………………………………………..
	CAP
	…………………………

	via
	…………………………………………………………………………………………………..

	Telefono
	……………..
	Fax
	…………………..
	e-mail

	……………………………………………..…..

	
	
	
	
	pec
	…………………………………………………


Data _____________________



Timbro e firma_____________________ 

Allegato: Documento di Identità del Dichiarante in corso di validità
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