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Comune Associato

Comune di Campobello di Mazara

Libero Consorzio Comunale di Trapani

VSETTORE -LAVORI PUBBLICI, IMPIANTI A RETE, PROTEZIONE CIVILE E SERVIZI ALLA CITTA'
Piazza G. Garibaldi -91021 Campobello di Mazara (TP) -Email: protocollo.campobellodimazara@pec.it

Allegato A

OGGETTO: Istanza di iscrizione nell’elenco degli Operatori Economici per 1’affidamento di lavori e la

fornitura di beni e servizi.

Il sottoscritto nato a il , residente
in indirizzo numero cap
provincia Codice Fiscale nella sua qualita
di dell” Impresa: con sede legale
in indirizzo numero cap provincia
Codice Fiscale Partita IVA

CHIEDE:

O Di essere inserito nell’elenco degli Operatori Economici per la/le seguente/i categoria/e e relativo/i
importo/i per I’affidamento di lavori (indicare categorie generali e specializzate e relative fasce di importo);
O Di essere inserito nell’elenco degli Operatori Economici per la fornitura di beni e servizi;
E
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro
nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000;
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
di essere in possesso dei requisiti di carattere generale previsti dal D.Lgs. 36/2023;
di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste dagli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D. Lgs 36/2023,;

che questa Impresa € iscritta dal al Registro delle Imprese di , per attivita

di come risulta dalla copia del certificato rilasciato
dalla CCIAA (allegato)

(Nel caso in cui la domanda € presentata da un professionista indicare e allegare il relativo attestato
d’iscrizione all’albo professionale);
non avere subito condanne per reati connessi all’esercizio della propria attivita professionale e non avere

procedimenti penali in corso allo stesso titolo;



non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a procedure
d’appalto;

di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i conseguenti adempimenti in materia di
contributi sociali secondo la legislazione italiana o la legislazione dello Stato di residenza;

di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ed i conseguenti
adempimenti, secondo la legislazione italiana;

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessione di attivita, di concordato preventivo o di
qualsiasi altra situazione equivalente, secondo la legislazione italiana o la legislazione straniera, e non avere
in corso alcuna delle procedure suddette;

di ben conoscere ed accettare che I’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle
dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sia al momento della richiesta di iscrizione
che per tutta la durata della loro permanenza nell’Albo e che 1’accreditamento ¢ sottoposto a clausola
risolutiva a favore dell’Amministrazione da esercitarsi in caso di riscontri negativi inerenti al possesso
anche di uno solo dei requisiti previsti dal D.Lgs. 36/2023;

tutti i dati necessari all’avvio delle verifiche circa il possesso dei requisiti di carattere generale presso le
competenti autorita;

la correlazione tra codice attivita riportato nella visura camerale e il requisito tecnico-professionale
posseduto;

le categorie SOA di abilitazione o, qualora non in possesso, i requisiti stabiliti dall’art. 28 comma 1, lett.
a), b) e c) dell’ Allegato 11.12 del D.Lgs. 36/2023 (ex art. 90 D.P.R. 207/2010);

TIPO SCADENZA

o | Certificazione 1ISO 9001

o | Certificazione 1ISO14001

o | Certificazione ai sensi della OHSAS18001
o | Certificazione SA8000

o | Certificazione EMAS

o | Certificazione SOA categ. ....- ... - ... - .- - oim L

di possedere le seguenti abilitazioni ;

I’insussistenza di sanzioni interdittive e del divieto di contrarre con la P.A. ai sensi del D.Lgs 231/2001;
che larichiesta di iscrizione é stata formulata a titolo individuale e non si presenta in altra in forma associata,
che non sussiste un rapporto di collegamento o controllo ai sensi dell'art. 2359 cod. civ. con altra
Ditta/Impresa che intendera chiedere 1’iscrizione all’elenco;

di essere iscritto nella  seguente piattaforma  digitale  di approvigionamento




- di essere iscritto ai sensi del DDG 2305/2023 agli albi fornitori/cassetto delle imprese e dell’elenco dei
professionisti di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 12 della L.R. 12/2011 e ss.mm.ii., come da ultimo modificata
dalla L.R. 12/2023;

- di essere iscritto alla White list della Prefettura competente:

’

- cheil fatturato globale dell’ultimo triennio: ;

- di possedere adeguata attrezzatura tecnica per i lavori e adeguati supporti hardware e software nonché

adeguata strumentazione tecnica per i servizi: ;

- che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione si elegge domicilio in ()
Via/Viale/Piazza n° CAP
0 Nome e cognome:

| Telefono:

| Fax:

| Cellulare:

) E-mail:
) E-mail di Posta Elettronica Certificata (P.E.C.)

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA INOLTRE:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati sopra riportati entro 15 giorni
dal loro verificarsi.

Allega alla presente:

- copia del documento di identita del richiedente 1’iscrizione;
- Visura Camerale

- copia delle attestazioni SOA ed eventuali certificazioni di qualita.

IL DICHIARANTE




