Modello A
All’ARPAS-Dipartimento Meteoclimatico

Viale Porto Torres, 119

07100 Sassari

PEC: dipartimento.imc@pec.arpa.sardegna.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI:

LOTTI 1 e 2: MATERIALE DI CONSUMO PER IL LABORATORIO AEROBIOLOGICO

LOTTO 3: MATERIALE DI CONSUMO DELLA RETE TERMOPLUVIOMETRICA REGIONALE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________________  Prov __________ il _________
cittadino italiano

OVVERO: cittadino dello Stato _______________________________________ (appartenente all’Unione Europea)

OVVERO: cittadino dello Stato _________________________________________ e residente in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di società commerciali legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi dei cittadini italiani)

in qualità di (carica sociale) ____________________________________________________________________
dell’Impresa ________________________________________________________________________________
con sede legale in Via/Piazza ___________________________________________________________ n. ______
Cap _______________ Città ________________________________________________ Prov.______________
Tel. _______________________ Fax _________________________ E-mail _____________________________
Pec ______________________________________________________________________________________
con sede operativa in Via/Piazza _______________________________________________________ n._______ 

Cap ________________ Città __________________________________ _____Prov._____________________
Tel. ______________________ Fax _____________________ E-mail _________________________________
con codice fiscale n _________________________________________________________________________
con partita IVA n ____________________________________________________________________________
C.C.N.L applicato: __________________________________________________________________________
Agenzia delle Entrate competente al rilascio della certificazione di regolarità rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse : (indicare l’ufficio) __________________________________________________________
Via/Piazza  ________________________________________________________________  n.  ________________
Telefono ____________________________________ Fax ________________________________

Visto l’Avviso pubblico per l’acquisizione da parte degli operatori del settore di manifestazione di interesse per l’espletamento della procedura per l’affidamento della fornitura di: 
LOTTI 1 e 2: MATERIALE DI CONSUMO PER IL LABORATORIO AEROBIOLOGICO

LOTTO 3: MATERIALE DI CONSUMO DELLA RETE TERMOPLUVIOMETRICA REGIONALE
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO:
󠇜    LOTTI 1 e 2: MATERIALE DI CONSUMO PER IL LABORATORIO AEROBIOLOGICO

󠇜    LOTTO 3: MATERIALE DI CONSUMO DELLA RETE TERMOPLUVIOMETRICA REGIONALE

(barrare la casella di interesse)
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e smi, 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 
· Che l’impresa rientra in una delle seguenti categorie, (segnare con una crocetta la voce che interessa)

· Micro impresa 

· Piccola impresa 

· Media impresa                  
 FORMCHECKBOX 
 L’insussistenza delle cause di esclusione di cui l’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e smi e nei suoi confronti vi è l’insussistenza della causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16-ter [ex dipendenti di pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni nei confronti dell’impresa concorrente destinataria dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri] per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego), nonché di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle gare d’appalto e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione, secondo la normativa vigente;

 FORMCHECKBOX 
Di NON ESSERE ASSOGGETTATO agli obblighi relativi alle assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n. 68/1999 (dichiarazione da rendere nella ipotesi di imprese che occupano non più di 15 dipendenti OPPURE che occupano da 15 fino a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000); 

 FORMCHECKBOX 


Di ESSERE OTTEMPERANTE agli obblighi relativi alle assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n. 68/1999 e indica l’Ufficio Provinciale del Lavoro competente al rilascio della relativa certificazione:

Ufficio ______________________________________________________________________

Via/Piazza_____________________________n°_____Cap_________Città_______________

Tel.___________________fax __________________ 

(dichiarazione da rendere nella ipotesi di imprese che occupano da 15 fino a 35 dipendenti che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; indicare l’Ufficio Provinciale del Lavoro competente al rilascio della certificazione);
 FORMCHECKBOX 
 L’insussistenza delle cause di esclusione di cui al comma 1 lett. a), b), b-bis), c), d), e), f), e  g) e al comma 2 dell’art. 80 del D.Lgs 50/2016 in capo a tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza i cui nominativi sono i seguenti
:

	 Nominativo
	Luogo e  data di nascita
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 (eventuale) L’insussistenza delle cause di esclusione di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 80 del D.Lgs 50/2016 in capo ai soggetti cessati dalla carica
 nell’anno antecedente alla data di affidamento i cui nominativi sono i seguenti:

	 Nominativo
	Luogo e  data di nascita
	Qualifica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Presa visione dei documenti e conoscenza delle norme che regolano l’affidamento
· di aver preso visione degli atti dell’affidamento e di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni in essi contenute; 
Obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro
·  Di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività;    

Trattamento dati
· Di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, e di essere informato con riferimento al D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che il soggetto attivo della raccolta e del trattamento dei dati richiesti, anche sensibili in quanto a carattere giudiziario, è l’ARPAS e che i dati personali forniti ai fini della partecipazione alla presente procedura saranno raccolti e trattati nell’ambito del medesimo procedimento e dell’eventuale successivo affidamento secondo le modalità e finalità di cui al D.Lgs n. 196/2003. I diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui al succitato D.Lgs n. 196/2003 al quale si fa espresso rinvio per tutto quanto non previsto dal presente paragrafo.

· Di impegnarsi a rispettare le norme del “Codice di Comportamento dell’ARPAS” approvato con DDG n° 26 del 22/10/2014 pena la risoluzione o decadenza dell’eventuale affidamento e in caso di violazione degli obblighi derivanti dal suddetto codice.

· di autorizzare l’Agenzia ad inoltrare tutte le comunicazioni al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata: ___________________________________________________________;

Data _________________                                                             
IL DICHIARANTE

__________________________________________
N.B.: allegare copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità (nel caso in cui non sia firmato digitalmente)
� La dichiarazione deve essere dal Rappresentante legale nei confronti dei seguenti soggetti, oppure singolarmente da ciascuno di essi:


 nel caso di impresa individuale, dal titolare e da tutti i direttori tecnici;


nel caso di società in nome collettivo, da tutti i soci e da tutti i direttori tecnici;


nel caso di società in accomandita semplice, da tutti i soci accomandatari e da tutti i direttori tecnici;


nel caso di ogni altro tipo di società: da tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di direzione o vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, da tutti i direttori tecnici, dal socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci;


nel caso di concorrenti costituiti da Imprese riunite o da riunirsi o /Consorzi ordinari/GEIE, da parte dei medesimi soggetti che figurano nella compagine di ciascun concorrente che costituisce o che costituirà il raggruppamento/consorzio ordinario/GEIE; 


per i Consorzi Stabili di cui all’art. 34, comma 1, lettera c), del Codice dei Contratti, da parte dei medesimi soggetti che figurano nel Consorzio, nonché nelle società Consorziate indicate quali esecutrici dell’appalto.


� Vedi i soggetti di cui alla nota 1





