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COMUNE DI CASALETTO SPARTANO
Provincia di Salerno
Area Economico-Finanziaria


Bollo € 16,00

                                                                                                                               Al Comune di Casaletto Spartano (SA)
                                                                                                        

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
per la gara a procedura aperta per l’applato del servizio di supporto all’Ufficio tributi per la gestione in proprio della riscossione ordinaria e per l’attività di recupero dell’evasione delle entrate tributarie del Comune di Casaletto Spartano
 CIG: 7656272B84

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ex DPR n.445/2000 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto _______________________________________________________, Nato a (luogo e data di nascita): ______________________________________ C.F.: ____________________________________, 
residente in (via, n°, Comune, Prov.) _________________________________________________________,
in qualità di _________________________________ dell’Impresa: ________________________________,
con Cod. Fiscale: ____________________________________ e P.IVA: ____________________________,
con sede legale in (via, n°, Comune, Prov.) ____________________________________________________
Tel./Cell. ______________ PEC: _______________________@___________________________________

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta

CHIEDE

di partecipare procedura di gara per l’affidamento del servizio  di supporto all’Ufficio Tributi   in qualità di:

A) CONCORRENTE SINGOLA

o in alternativa

B) MANDATARIA/CAPOGRUPPO in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, di cui agli artt. 45, 47 e 48 del D.Lgs. n. 50/2016 costituito nel modo di seguito indicato:
(indicare la composizione del raggruppamento o consorzio, specificando per ogni partecipante, la ragione sociale nonché la quota di partecipazione e di esecuzione del servizio).

La mancata indicazione della suddivisione del servizio all’interno del raggruppamento o consorzio comporta l’esclusione dalla gara.
Mandataria/Capogruppo
Denominazione/Ragione sociale ___________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento e di esecuzione del servizio	____________________%

Mandante o Consorziata
Denominazione/Ragione sociale ___________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento e di esecuzione del servizio	____________________%


Mandante o Consorziata
Denominazione/Ragione sociale ___________________________________________________
Quota di partecipazione al raggruppamento e di esecuzione del servizio	____________________%

Firma del Legale Rappresentante
___________________________


(Sezione da compilarsi qualora sia stato già conferito mandato speciale)
	La sottoscritta Mandataria/Capogruppo dichiara altresì di presentare domanda di partecipazione in nome e per conto delle sopra indicate mandanti o consorziate che hanno provveduto a conferire regolare procura che si allega alla presente istanza.
Firma Mandataria/Capogruppo
_________________________





(Sezione da compilarsi da compilarsi qualora non sia stato conferito mandato speciale e il raggruppamento temporaneo o il consorzio non siano ancora costituiti)
	Le sottoscritte si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla concorrente individuata come Mandataria/Capogruppo, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti. Si impegnano altresì a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo o del consorzio indicata nella presente domanda.
Firme
Capogruppo ________________________
Mandataria _________________________
Mandataria _________________________
Mandataria _________________________





(Sezione da compilare solo in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento ex Art. 89 del D.Lgs. n.50/2016)
	
C) AVVALENDOSI DELLA SEGUENTE DITTA AUSILIARIA:
Denominazione AUSILIARIA: ____________________________________________
PER I SEGUENTI REQUISITI (indicare i requisiti richiesti dal bando e dal disciplinare di gara di cui è in possesso l’ausiliaria e di cui si vuole avvalere)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Firma
_________________________





Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
di essere iscritto nel registro delle imprese alla CC.I.AA. della Provincia di _________________ per le seguenti attività: _________________________________ (N.B. – Allegare Visura Camerale!!)
e che i dati di 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 iscrizione ____________________________
· data di iscrizione _____________________________
· durata della ditta/data termine ___________________
· forma giuridica _______________________________
· codice fiscale e partita IVA _____________________
· codice attività ________________________________
· categoria ____________________________________
· dimensione __________________________________
· titolari se trattasi di impresa individuale, soci se trattasi di società in nome collettivo, soci accomandatari se trattasi di società in accomandita semplice, amministratori muniti di potere di rappresentanza, socio unico persona fisica, socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di società o consorzio, direttori tecnici, compresi eventuali procuratori generali o speciali titolari di potere di rappresentanza ed institori (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza e la qualifica):
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________



DICHIARA, altresì
di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnico e professionale, di seguito elencati:

· di aver eseguito nell’ultimo triennio gli stessi servizi o servizi analoghi al servizio di supporto all’ufficio tributi oggetto della procedura in oggetto di importo complessivo minimo pari ad €. 21.000,00 (euro ventunomila/00) iva inclusa; N.B. – Allegare apposita documentazione!!


DICHIARA
1. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; ai fini della verifica del rispetto degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali e assicurativi di cui all’art. 80 comma 4) del D.Lgs. 50/2016 si indicano:
○ posizione INPS (Sede di ………………………. e matricola n° ………………);
○ posizione INAIL (Sede di ………………………. e matricola n° ………………);
2. remunerativa l’offerta economica presentata giacché, per la sua formulazione, ha preso atto e tenuto conto:
a. delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi;
b. di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi sia sulla determinazione della propria offerta;
3. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara;
4. di essersi recato sul posto dove debbono eseguirsi i servizi;
5. di impegnarsi ad espletare il servizio oggetto del bando mediante l’esclusivo utilizzo del modulo tributi della piattaforma Sicr@web J.Trib di Maggioli S.p.A.;
6. ai fini delle comunicazioni relative alla presente procedura di gara, di eleggere domicilio presso…. 
………………. in via …………………………………………………………………………………
Tel./Cell. ………………………… PEC ……………………………………………… ed autorizza la stazione appaltante ad utilizzare i recapiti indicati;
7. di essere iscritti presso l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate di ……………………………………;
8. di allegare, a completamento della certificazione dei requisiti richiesti dal Bando-Disciplinare di gara, il capitolato speciale descrittivo  controfirmato dal rappresentate legale della concorrente, ad integrale accettazione di tutte le disposizioni ivi contenute (Allegato “1” del bando-Disciplinare di gara).



DATA
………………………………...
TIMBRO E FIRMA
………………………………...





















N.B.
· La domanda e la dichiarazione devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
· Si precisa che le dichiarazioni in ordine ai requisiti di cui all’Art. 80 del D.Lgs. n.50/2016, devono essere rese da tutti i soggetti indicati dalla predetta norma. 
· I modelli fac-simili vengono messi a disposizione a titolo esemplificativo. Nella compilazione degli stessi si faccia attenzione a riportare quanto esattamente indicato nella documentazione di gara.									         
	Via Nazionale n.226, Casaletto Spartano (SA)
Cod.Fiscale: 84001470651 – P.IVA: 00775920655
Tel: 0973.374285 – Fax: 09731980101
E-mail: ragioneria@comune.casalettospartano.sa.it
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