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ALLEGATO 1


DOMANDA DI INVITO 
Spett.le
Consorzio di Bonifica della Basilicata


Settore Appalti e Contratti


Via Annunziatella, 44


75100 - MATERA


(consorzio@pec.bonificabasilicata.it)
Oggetto:
Manifestazione di interesse per l’ incarico per prestazioni di servizi specialistici in materia di prevenzione, protezione dai rischi, protezione ambientale nei luoghi di lavoro”.
Il sottoscritto
……..…………………....………………………….……………………………..………………

nato il
…..…………………………………………………………………………….…………………..
in qualità di
……………………….…………….….…………………………………………………………..

della Società
….………..…………………..…………………………….…………………………...................

con sede in
………..….…………....…..………………………….…………………………………………
codice fiscale
……………...………………….….….… partita IVA ………………………………….………

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’affidamento del servizio indicato in oggetto come:

( impresa individuale  ( società commerciale  ( società cooperativa

oppure

( consorzio fra società cooperative ( consorzio tra imprese artigiane

oppure

( consorzio stabile

oppure

( raggruppamento temporaneo di tipo ( orizzontale  ( verticale  ( misto
( già costituito  ( da costituire dalle seguenti società:

· mandataria: ………………………………………….…………………………………………………….

· mandante: …………………………………………………………………………………………………

oppure

( consorzio ordinario di tipo ( orizzontale  ( verticale  ( misto 

( già costituito  ( da costituire dalle seguenti società:

· mandataria: …………………………………………..……………………………………………..……..

· mandante: …………………………………………….…………………………………………….……..

oppure

( GEIE di tipo ( orizzontale  ( verticale  ( misto 
( già costituito  ( da costituire dalle seguenti società:

· mandataria: ………………………………………………………………………………………………..

· mandante: ………………………………………………………………………………………..………..

DICHIARA

che il domicilio eletto per le comunicazioni di cui all’art. 76, commi 3 e 5, del Codice è il seguente:

indirizzo 
.......………..….………...…....…..………………………….………………………………………;

comune. 
….………………………..…………….…..…………, provincia …………, CAP ………………..;

tel. ..…………………..………………..….……………, fax 
….…………….…….………..………………..,

posta elettronica 
….……………….. …………………………………….…..…….…………………………;

posta elettronica certificata (PEC) 
….…………………………………….…..…….…………………………;

DICHIARA INOLTRE CHE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

a) non sussistono le cause di esclusione previste dall’art. 80, del D. Lgs. 50/2016;

b) non sussiste alcuna situazione che possa determinare l’esclusione dalla gara e o l’incapacità a contrattare con la stazione appaltante;

c) la Società è iscritta, per attività che consentono la partecipazione alla presente gara, nel Registro delle imprese tenuto dalla Camera di Commercio di ………………..……………… con il seguente numero di iscrizione (REA) …………………………………;
d) di essere in possesso:

· titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria superiore;
· iscrizione valida al pertinente ordine professionale del candidato RSPP;
· requisiti di cui all’art. 32 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.;
· - abilitazione professionale allo svolgimento di RSPP per il macro settore di attività ATECO 8 (pubblica amministrazione, istruzione) secondo lo schema di formazione del D.Lgs. 195/03, all.1, tab. A4, come aggiornato dall’Accordo della Conferenza Stato Regioni rep. n. 128/CSR del 7 luglio 2016)
e) di aver eseguito nell’ultimo triennio (2017, 2018, 2019), a favore di committenti pubblici e/o privati, senza essere incorsi in contestazioni per gravi inadempienze, fino a tre servizi e/o prestazioni di RSPP esterno analoghi a quello oggetto del presente avviso;
f) di aver espletato nell’ultimo quinquennio (2015-2019) l’incarico di RSPP per almeno tre anni consecutivi per uno stesso Ente (ATECO 8) / Azienda con almeno 50 dipendenti e con più di una sede di lavoro o sede operativa  (in sede di dichiarazione dovranno essere indicati sia gli enti sia l’esatto periodo della gestione);
g) (se ricorre l’ipotesi) costituisce parte integrante e sostanziale della presente dichiarazione sostitutiva la seguente documentazione (da produrre, ove occorra, nelle forme di cui agli artt. 18 e 19 del DPR 445/2000, e cioè in copia autentica o conforme all’originale) allegata al fine di meglio rappresentare il contenuto delle dichiarazioni rese nel/i precedente/i punto/i …………………………………………………………….……...:
· ……………………………………………………………………………………………….………..…..;

· ……………………………………………………………………………………………….………..…..;


………………….……, …………… (precisare luogo e data)
Firma



__________________________________
N.B. La presente domanda di invito deve essere sottoscritta:

a) nel caso di impresa singola (art. 45, comma 2 lett. a), del Codice) ovvero di raggruppamento temporaneo (art. 45, comma 2 lett. d), del Codice) ovvero di consorzi (art. 45, comma 2 lett. b), c) ed e), del Codice) ovvero di GEIE (art. 45, comma 2 lett. g, , del Codice) già costituiti, dal legale rappresentante del concorrente anche laddove si tratti di operatore economico stabilito in altro Stato membro (art. 45, comma 1, del Codice);

b) nel caso di raggruppamento temporaneo (art. 45, comma 2 lett. d), del Codice) ovvero di consorzio ordinario (art. 45, comma 2 lett. e), del Codice) ovvero di aggregazioni di imprese di rete (art. 45, comma 2 lett. f, del Codice) ovvero di GEIE (art. 45, comma 2 lett. g, del Codice) da costituire, dai legali rappresentanti di tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento o consorzio o aggregazione di imprese di rete o GEIE, anche laddove si tratti di operatori economici stabiliti in altri Stati membri (art. 45, comma 1, del Codice).

La presente domanda può essere sottoscritta anche da un procuratore del legale rappresentante e, in tal caso, va trasmessa copia conforme all’originale della relativa procura.
Alla predetta domanda andrà inoltre allegata copia di un documento di riconoscimento del/i sottoscrittore/i.
