[bookmark: _GoBack] MODULO 1
RICHIESTA DI INVITO A SELEZIONE


										Spett.le
										C.S.S.M.
										Corso Statuto, n. 13
										12084 – MONDOVI’ (CN)


OGGETTO: selezione di un soggetto cui affidare la gestione del servizio di trasporto per le persone disabili frequentanti i Centri Diurni gestiti dal C.S.S.M.


Il sottoscritto (cognome) ______________________________________ (nome) _______________________
nato il _______________________ a _________________________________________________________
residente a __________________________________, Via ________________________________________
codice fiscale ____________________________ in qualità di ______________________________________
dell’impresa _____________________________________________________________________________
telefono ________________________________, fax ____________________________________________,
e-mail __________________________________@______________________________________________,
P.E.C. ___________________________________@_____________________________________________,
sede legale a ____________________________, Via ____________________________________________,
sede operativa a _________________________, Via ____________________________________________,
C.F. ________________________________ e P.IVA _____________________________________________,

CHIEDE

di essere invitato a partecipare alla gara in oggetto come:
(barrare la voce interessata)
· Singolo Operatore Economico
· Consorzio tra operatori economici (art. 45, c. 2, lett. b, c ed e D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.) (inserire elenco operatori economici consorziati)
· Raggruppamento temporaneo di concorrenti (art. 45, c. 2, lett. d D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.) (inserire elenco operatori economici con indicazione del soggetto mandatario)

E a tal fine, in conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. 50/2016

DICHIARA

1. (Requisiti generali) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016 ed all’art. 53, comma 16 ter del D. Lgs. 165/2001;
2. (Requisiti di idoneità professionale)
a) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di _________________________ per attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura di gara, e al riguardo indica
· il seguente numero di repertorio economico-amministrativo o di iscrizione al Registro Ditte: ___________________________________________________;

· la seguente data di iscrizione: ________________________________________________________;
· la seguente forma giuridica: __________________________________________________________;

(note)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

b) che l’impresa è iscritta nel Registro Elettronico Nazionale (R.E.N.) che autorizza all'esercizio della professione di trasportatore su strada di persone ai sensi del Regolamento (CE) n. 1071/2009/CE al n. ____________________________ e che possiede autorizzazione di noleggio con conducente ai sensi della L. 218/2003 e s.m.i. e/o è titolare di affidamento di servizi di trasporto pubblico locale su gomma;

3. (Requisiti di capacità economica e finanziaria): di aver realizzato nel triennio 2016/2017/2018 il seguente fatturato medio annuo: € ___________________________ IVA esclusa (non inferiore a 100.000,00 €/anno + IVA);

(note)
 _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

4. (Requisiti di capacità tecnica e professionale) di aver eseguito nel triennio 2016/2017/2018 servizi analoghi a quello di cui alla prestazione oggetto della presente procedura (trasporto disabili con pulmini attrezzati) di importo medio annuo non inferiore a € 75.000,00 IVA esclusa, come di seguito dettagliati:

Elenco dei principali servizi analoghi a quello di cui alla prestazione oggetto della presente procedura prestati nel periodo 2016/2017/2018:

(1) Committente: _________________________________________________________________________
Denominazione appalto/servizio _____________________________________________________________
Durata (dal – al) __________________________________________________________________________
Valore complessivo prestazione analoga a quella oggetto di affidamento € ______________________ + I.V.A.
Breve descrizione delle prestazioni oggetto di appalto ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(2) Committente: _________________________________________________________________________
Denominazione appalto/servizio _____________________________________________________________
Durata (dal – al) __________________________________________________________________________
Valore complessivo prestazione analoga a quella oggetto di affidamento € ______________________ + I.V.A.
Breve descrizione delle prestazioni oggetto di appalto ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
(3) Committente: _________________________________________________________________________
Denominazione appalto/servizio _____________________________________________________________
Durata (dal – al) __________________________________________________________________________
Valore complessivo prestazione analoga a quella oggetto di affidamento € ______________________ + I.V.A.
Breve descrizione delle prestazioni oggetto di appalto ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(4) Committente: _________________________________________________________________________
Denominazione appalto/servizio _____________________________________________________________
Durata (dal – al) __________________________________________________________________________
Valore complessivo prestazione analoga a quella oggetto di affidamento € ______________________ + I.V.A.
Breve descrizione delle prestazioni oggetto di appalto ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

…..

Importo medio annuo dei principali servizi analoghi a quelli della prestazione oggetto della procedura dichiarati, nel triennio 2016/2017/2018: € ____________________________________________

5. l’elezione a proprio domicilio nell’apposita “Area comunicazioni” del MEPA ad esso riservata ai fini della ricezione di ogni comunicazione inerente la presente procedura.

6. che il domicilio al quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni che, per ragioni tecniche ed in via residuale, non sarà possibile inserire sul MEPA, è il seguente:
Denominazione _______________________________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________________________________
Telefono ________________________________ Referente ____________________________________
E-mail _______________________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________________________

7. di essere regolarmente iscritto al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione – Bando “Servizi” – Categoria “Servizi di trasporto e noleggio”;

8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR (General Data Protection Regulation) UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(sottoscrizione digitale)

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio, non ancora costituiti, la presente istanza dovrà essere sottoscritta da ciascun soggetto rappresentante.
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.


Se lo spazio non è sufficiente per inserire tutti i dati, è possibile allegare fogli aggiuntivi.

Per qualsiasi chiarimento in ordine alla compilazione della presente istanza di partecipazione alla gara e dichiarazione sostitutiva unica, si prega di contattare il Responsabile Unico del Procedimento A.S. Mirella Vallauri Tel. 0174/676283 – E-mail: cssm@cssm-mondovi.it.
