ALLEGATO A) fac-simile istanza partecipazione e dichiarazioni di pertinenza;

Dichiarazione sostitutiva resa dal rappresentante legale dei soggetti di cui agli articoli 45 e 48 del D.lgs 50/2016, nonché dai soggetti con sede in altri Stati membri dell’Unione Europea.

In caso di raggruppamento temporaneo da costituirsi la  presente dichiarazione andrà predisposta e firmata da tutti i soggetti partecipanti al raggruppamento.

Spett.le Comune di Luserna San Giovanni (PROVINCIA di TORINO) 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO PER IL QUINQUENNIO 2016/2020 DEL SERVIZIO DI PIANIFICAZIONE E GESTIONE FORESTALE DEI PATRIMONI BOSCHIVI DEI COMUNI DI  BOBBIO PELLICE, ANGROGNA E RORA’. PSR 2007/2013 MISURA 225.

Istanza di partecipazione  alla gara e dichiarazioni di pertinenza.

CIG……………………………….



CUP …………………………………..

Il sottoscritto _________________________________________________________________, nato a __________________________________________ il _______________________________

residente nel Comune di _________________________________________________________ Provincia di _________________________________ Stato ________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

in qualità di professionista singolo o _________________________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________ fax ___________________ e-mail __________________ PEC ____________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura aperta indicata in oggetto, a cui intende partecipare (barrare la casella corrispondente alle modalità di partecipazione della ditta concorrente) in qualità di:

· Libero professionista singolo di cui alla lettera a) del  comma 2 dell’art. 45  del D.Lgs. 50/2016;

· Libero professionista in Associazione temporanea costituita con altri professionisti, di cui alla lettera d) del  comma 2 dell’art. 45 del D.Lgs. 50/2016, composto dai seguenti professionisti oltre il sottoscritto:

Professionisti:

1) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ in qualità di professionista singolo o _______________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

2) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ in qualità di professionista singolo o _______________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

3) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ in qualità di professionista singolo o _______________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

(per ulteriori professionisti aggiungere in foglio separato i dati degli altri professionisti similarmente ai precedenti punti 1/2/3..)

· rappresentante legale della Società di Professionisti, di cui alla lettera   a) del  comma 2 dell’art. 45  del D.Lgs. 50/2016, composta dai seguenti professionisti:

1) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ codice fiscale ________________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

2) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ codice fiscale ________________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

3) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ codice fiscale ________________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

(per ulteriori professionisti aggiungere in foglio separato i dati degli altri professionisti similarmente ai precedenti punti 1/2/3..)

· libero professionista in raggruppamento temporaneo da costituirsi , di cui al  comma 8 dell’art. 48 del D.Lgs. 50/2016, composto dai seguenti professionisti oltre il sottoscritto:

Professionista capogruppo:

1)
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ in qualità di professionista singolo o _______________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

Professionisti mandanti:

1) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ in qualità di professionista singolo o _______________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

2) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ in qualità di professionista singolo o _______________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

3) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ in qualità di professionista singolo o _______________________ della/dello Società/Studio ___________________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

(per ulteriori professionisti aggiungere in foglio separato i dati degli altri professionisti similarmente ai precedenti punti 1/2/3..)

· rappresentante legale del consorzio di società di professionisti e/o società di ingegneria, a sensi sempre del D.Lgs. 50/2016, art.45,c. 2, lettera c), composte dai seguenti professionisti:

1) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ codice fiscale ________________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

2) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ codice fiscale ________________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

3) 
Nome e Cognome _____________________________________________________________, nato a _______________________ il ____________________ residente nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ codice fiscale ________________________ telefono _______________________________ PEC ____________________

(per ulteriori professionisti aggiungere in foglio separato i dati degli altri professionisti similarmente ai precedenti punti 1/2/3..)

· rappresentante legale di impresa individuale o società commerciale o società cooperativa di cui al comma 2, lettera a) dell’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 purché avente i requisiti tecnici e professionali  per accedere al presente appalto:

Denominazione e ragione sociale ____________________, con sede nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________ fax _________________ e-mail __________________ PEC ____________________

· rappresentante legale di consorzi di cui al  comma 2,lettera b) dell’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 purché avente i requisiti tecnici e professionali  per accedere al presente appalto:

Denominazione e ragione sociale ____________________, con sede nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________ fax _________________ e-mail __________________ PEC ____________________

· rappresentante legale di consorzi stabili, costituiti anche in forma di società consortili di cui al comma 2, lettera c) dell’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 purché avente i requisiti tecnici e professionali  per accedere al presente appalto:

Denominazione e ragione sociale ____________________, con sede nel Comune di __________________ Provincia di __________________ Stato _________________ Via/Piazza ____________________ con codice fiscale ________________________ e con partita I.V.A. ____________________ telefono _______________ fax _________________ e-mail __________________ PEC ____________________

(per ulteriori soggetti aggiungere in foglio separato i dati degli altri soggetti similarmente ai precedenti punti 1/2/3..)

A tal fine, a corredo dell'istanza per la partecipazione all'affidamento in oggetto, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di lavori, rilascia la presente dichiarazione ed allega alla presente le dichiarazioni rese dagli altri professionisti:

DICHIARA

· di essere cittadino italiano o di altro Stato appartenente all'UE;

· di essere iscritto all’albo professionale dell’ordine dei Dottori Agronomi e Forestali della Provincia di ____________________ al n° __________Sezione _______________ dalla data del ______________, così come risulta, nel dettaglio, nel Formulario DGUE, allegato alla documentazione di gara;

· di non trovarsi nelle condizioni previste nell’articolo 80 del D.Lgs. n° 50/2016, così come risulta nel dettaglio, nel Formulario DGUE, allegato alla documentazione di gara; 

in particolare il sottoscritto 

DICHIARA INOLTRE

· di non partecipare alla gara in più di un'associazione temporanea o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara in associazione o consorzio;

· di ritenere congrua l'offerta economica presentata;

· di aver preso visione del Bando e Disciplinare di gara e di accettarne tutte le condizioni;

· di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio e di aver ritenuto le condizioni tali da consentire l'offerta;

· di avere nel gruppo di tecnici/professionisti che compongono l'organico della società/consorzio/associazione le figure professionali in possesso dei requisiti richiesti al bando di gara; 

(in caso di raggruppamento da costituirsi)

· che il professionista/società/consorzio/ ecc elencati in premessa, in caso di aggiudicazione, manifestano la volontà dei costituirsi in raggruppamento, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza _______________ qualificato come capogruppo, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti;

· che per la realizzazione del servizio di cui all'oggeto non detiene, in ordine alla medesima procedura di affidamento, quote societarie ne alcuna situazione di compartecipazione, di controllo o di collegamento di carattere finanziario e/o organizzativo con altre imprese, consorzi e associazioni temporanee.

Luogo e data










Firma del dichiarante

Avvertenza: Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del/i dichiarante/i
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