Dichiarazione A)

SPETT.

COMUNE DI CASALE MONFERRATO
Via Mameli 10

15033 CASALE MONFERRATO

APPALTO N. 1/2014

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA

Relativa alla procedura aperta per I'affidamento in concessione dei servizi museali per il Museo
Civico di Casale Monferrato.

Importo presunto della concessione: € 150.000,00 IVA esclusa
Di cui per oneri per la sucurezza € 6.000,00

| S0 1 10 XY od 111 (o TN
= (o 1= R | FO P
((S1S] (0 (=T 0| (=T | o O
VI PIBZZA. .. et e e e e e e
N QUALIEA dit... oo e,
(0= | 0T o] (=257
[od0] pJEST=To [T | o FO PPN
CON COMICE fISCAIE M. . v e e e e e e

CON PANLIEA TV A N e e e e e e e

CHIEDE
di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come (barrare la casella che interessa):
o impresa singola ;
ovvero
o capogruppo/mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio

! Precisare la carica sociale.




A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'articolo 76 del citato decreto, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA E ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. che [limpresa € iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di-
............................. per la seguente attivita................coceveiiviiiiii i .€d attesta i
seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nel’Albo o
Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

a. NAUIa QIUMAICA ...ov et et e e e

b. denominazione.............coooi it
C. datadiisCrizione: ......ccovviiii i,
A.odurata: ..o
e. i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci

accomandatari sono (indicare nome, cognome , qualifica, luogo e data di nascita)

2. che I'Ufficio delle Entrate competente ha sede in fax n.

3. dinon rientrare in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 D.Lgs. 163/2006 s.m.i.;

4. diessere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (legge 12/03/1999
n.68);

5. ai sensi della lettera m-quater dell’art.38) D.Lgs 163/2006 dichiara alternativamente (barrare la
casella che interessa)
o di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con
alcun soggetto, e di aver formulato I'offerta autonomamente;



o di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del
codice civile, e di aver formulato 'offerta autonomamente;

o diessere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di un soggetto, rispetto
al quale si & in posizione di controllo ai sensi dell'art.2359 c.c., in controllo con un
partecipante, di cui si indicano le generalita

, e di aver

formulato I'offerta autonomamente.
All'uopo allega una busta sigillata contenente documenti utili a dimostrare che la situazione di
controllo non ha influito sulla formulazione dell'offerta;

6. (barrare la casella che interessa)
a che non ci sono soggetti cessati dalla carica nellanno antecedente la data di pubblicazione
del bando di gara;

ovvero
a che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dallart. 38
comma 1 lett. b) e c) del D.Lgs 163/2006
ovvero
a che i nominativi e le generalita dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione di

cui alle precedenti lettere b) e c) art. 38 comma 1 D Lgs. 163/06 cessati dalla carica nellanno
antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono i seguenti.
(nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)

(nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione
dimostrabili con la seguente allegata documentazione:

7. diaver preso visione del capitolato speciale d’appalto e di accettare, senza condizioni o riserva
alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nel bando di gara e nel capitolato speciale
d’appalto;

8. diavere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano la concessione
oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti di gara, di tutte le condizioni locali,
nonché delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei
prezzi e sulla quantificazione dell’'offerta presentata;

9. diaver tenuto conto, nel predisporre I'offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di

sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attivita;



10. di aver espletato i seguenti servizi museali presso pubbliche amministrazioni nell’'ultimo triennio
(2011-2012-2013):
(indicare i servizi prestati, i committenti, le sedi di svolgimento, le date e gli importi annui)

11. di essere in possesso e di allegare almeno due referenze bancarie da parte di Istituti bancari o
intermediari autorizzati ai sensi del D.Lgs. 358/1993, di data non anteriore a due mesi dalla data

data di pubblicazione del bando di gara

N° telefonico dell’Impresa

N° di fax dell'Impresa
Indirizzo di PEC
Codice attivita conforme ai valori dell’anagrafe tributaria

Sede INPS n. posizione
Sede INAIL n. posizione

C.C.N.L. applicato

Dimensione aziendale (n. dipendenti)

.
, N

FIRMA LEGGIBILE

N.B.
e L'istanza deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita del



sottoscrittore in corso di validita.

Le dichiarazioni contenute nel presente modello vanno integrate con le dichiarazioni di cui
alle lettere b), c) e m-ter) art. 38 D.Lgs. 163/2006 rese da tutti i soggetti previsti nella
norma citata. Anche tali dichiarazioni dovranno essere corredate da fotocopia, non
autenticata, di documento di identita del sottoscrittore.

Le dichiarazioni contenute nel presente modello vanno integrate con le altre dichiarazioni
e/o documenti richiesti nella lettera invito.



MODELLO G.A.P.
(Art. 2 legge del 12/10/1982 n° 726 e legge del 30/12/1991 n° 410)

Nr. Ordine Appalto Lotto/Stralcio Anno 2014

IMPRESA PARTECIPANTE

Partita Iva (*)

Ragione Sociale (*)

Luogo (*)

(immettere il Comune italiano ove haluogo I'lmpresa) Prov. (*)

Sede Legale (*): CAP/ZIP:

Cod. attivita (*): Tipo impresa: Singola [] Consorzio [] Raggr. Temporaneo Imprese [ ]
’Volume affari bapitale sociale Tipo Divisa: Lira[] Euro[]
N.B.:

1 I modulo dovra essere compilato in stampatello e con penna nera o blu
2 (*) Le scritte contrassegnate dall’asterisco sono obbligatorie




