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Allegato A- Istanza di partecipazione
ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

	AVVISO ESPLORATIVO

	Manifestazione di interesse mediante (RDI) per partecipare alla procedura di affidamento, ai sensi dell’art. 36, c. 2 del d.lgs. 50/2016, come modificato dall’art. 1 del DL 76/2020 e dall’art. 51 del DL 77/2021, dell’incarico professionale di Mobility manager nell’ambito del Progetto MOVE.US - Una comunità in movimento, di cui il soggetto attuatore è la Comunità Montana Gennargentu-Mandrolisai, descritto nella Scheda-Intervento M0.01 dell’Accordo di Programma Quadro (APQ) Regione Autonoma della Sardegna “AREA INTERNA – GENNARGENTU MANDROLISAI” per l’attuazione della Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI).




	Dichiarazione 

	artt. 80, 83 e 84 D.Lgs. 50/2016



La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________________________
Nata/o a_________________________________________________________________________________________
Il______________________________________________________________________________________________
Residenza________________________________________________________________________________________
In qualità di 
□ libero professionista 
Con sede in ________________ Cap_________________________ Prov._____________________________________ Stato__________________ CF_______________________________________P.IVA____________________________
□ titolare, legale rappresentante, procuratore, altro dell’impresa__________________________________________
Con sede in ________________ Cap_________________________ Prov._____________________________________ Stato__________________ CF_______________________________________P.IVA____________________________
□ mandante di un raggruppamento temporaneo di professionisti
Con sede in ________________ Cap_________________________ Prov._____________________________________ Stato__________________ CF_______________________________________P.IVA____________________________
□ mandatario di un raggruppamento temporaneo di professionisti
Con sede in ________________ Cap_________________________ Prov._____________________________________ Stato__________________ CF_______________________________________P.IVA____________________________
	□ già costituito; 
□ da costituire (in caso di aggiudicazione, gli operatori economici qualificati come mandanti si impegnano sin da ora a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti);


	Ruolo
	Servizi eseguiti
	% Servizi eseguiti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        di tipo    □ orizzontale □ verticale   □ misto così composto: 

                                                                

DICHIARA QUANTO SEGUE
	A. REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE (articolo 9 dell’Avviso)  


DICHIARA
□ Di possedere requisiti minimi richiesti dall’avviso:
· titolo di studio in discipline tecnico-ambientali (laurea in ingegneria con indirizzo ambientale, architettura, geologia o lauree equipollenti). 
Dichiarare il possesso del/dei titolo/titoli di studio posseduti:
· Nome e cognome ______________________________________________________________
· Titolo di studio_____________________ conseguito il_____________ presso______________
Replicare per ogni componente in caso di raggruppamento di professionisti. 

· Iscrizione ad albi, ordini e collegi di tecnici e professionisti abilitati allo svolgimento di attività afferenti ai settori specifici oggetto d’intervento.
· Nome e cognome ______________________________________________________________
· Albo/Ordine/Collegio_____________________ di _____________ n° iscrizione______________
Replicare per ogni componente in caso di raggruppamento di professionisti. 

· Abilitazione all’esercizio della professione ove prevista.
· Nome e cognome ______________________________________________________________
· Abilitazione_____________________ conseguita il ______________ presso________________
Replicare per ogni componente in caso di raggruppamento di professionisti. 
· Iscrizione nel registro della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di ___________________
n°____________________ per oggetto e attività comprendente il servizio in oggetto.



	B. REQUISITI DI ORDINE GENERALE E ASSENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE 
di cui all’articolo 80 del D.Lgs 50/2016 (articolo 9 dell’Avviso)  



DICHIARA

	□ L’insussistenza cause di esclusione ai sensi dell'art. 80, del D.lgs. n. 50/2016.

□ L’inesistenza di tutte le cause di esclusione a contrattare con la PA ivi incluse quelle dell'art. 53, comma 16 ter, del D.lgs. 165/2001 e dall'art 37, del D. L. 78/2010, convertito con L. 122/2010. 
□ Il possesso dei requisiti di cui al D.M. 2 dicembre 2016 n. 263, richiesti a seconda della forma di partecipazione.
□ Di impegnarsi a eseguire i servizi secondo le modalità e i tempi previsti nel presente Avviso e nella - Scheda-Intervento M0.01 MOVE.US - Una comunità in movimento, di cui all’Accordo di Programma Quadro (APQ) Regione Autonoma della Sardegna “AREA INTERNA – GENNARGENTU MANDROLISAI” per l’attuazione della Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI).
□ Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, il presente avviso pubblico e dichiarare di essere consapevole degli adempimenti richiesti, nessuno escluso.


	

	C. REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-ORGANIZZATIVA  (articolo 9 dell’Avviso)  


DICHIARA
	□ di possedere i requisiti di capacità tecnico-professionale richiesti dall’avviso, e pertanto attesta:

· di aver svolto nell’ultimo quinquennio almeno un (1) servizio analogo a quello della presente procedura, con incarico specifico di Mobility Manager di importo e impegno in gg uomo almeno pari a quello di cui al presente Avviso.
· Che i servizi analoghi eseguiti negli ultimi cinque anni antecedenti la pubblicazione dell’avviso sono
	
	

	
	
	anno
	Servizio
	
	Committente e data
	
	

	
	
	20__
	
	
	
	
	

	
	
	20__
	
	
	
	
	

	
	
	20__
	
	
	
	
	

	
	
	20__
	
	
	
	
	

	
	
	20__
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



a) che tra i servizi analoghi espletati nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso, è stato espletato almeno un (1) servizio di importo e impegno in gg uomo almeno pari a quello di cui al presente (nel caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti/Imprese il requisito deve essere posseduto cumulativamente dai partecipanti), che viene così indicato:
	
	

	
	
	anno
	Servizio
	
	Committente e data
	
	

	
	
	20__
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	D. REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA  (articolo 9 dell’Avviso)  



□ di possedere i requisiti di capacità economico-finanziaria richiesti dall’avviso, e pertanto attesta:

· che negli ultimi tre anni di imposta ha conseguito un fatturato globale non inferiore a € 150.000,00 (nel caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti/Imprese il requisito deve essere posseduto cumulativamente dai partecipanti);
· di ___________________________________
· che negli ultimi tre anni di imposta ha conseguito un fatturato, nel settore oggetto del presente avviso, non inferiore a € 75.825,00 al netto di Cassa e IVA se dovute (nel caso di Raggruppamento Temporaneo di Professionisti/Imprese il requisito deve essere posseduto cumulativamente dai partecipanti);
· di ___________________________________



	E. CONOSCENZA DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI, INDICAZIONE DEI RECAPITI, INDICAZIONI AI FINI DELLA VERIFICA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA




DICHIARA 
□ Di accettare espressamente l’Avviso Pubblico e la documentazione predisposta dalla stazione appaltante, dichiarando di non avere riserva alcuna in ordine alla eseguibilità dei servizi in appalto.

DICHIARA 
Ai fini della piena conoscenza ed efficacia delle comunicazioni:
□ quale OPERATORE IN FORMA SINGOLA ovvero MANDATARIO di RTI 
	a)
	di eleggere, ai fini delle comunicazioni relative alla presente procedura, il proprio domicilio digitale all’indirizzo

	
	 di posta elettronica certificata 

	
	 (PEC):
	
	@
	

	
	autorizzando espressamente la stazione appaltante all’utilizzo di questo mezzo di comunicazione;


□ quale MANDANTE di RTI di accettare che tutte le comunicazioni relative alla procedura siano inviate al mandatario all’indirizzo di posta elettronica certificata indicata dallo stesso mandatario
DICHIARA 
□ Ai fini della acquisizione d’ufficio del DURC da parte della stazione appaltante (contraente), che il numero di Codice Fiscale di questo operatore è quello riportato all’inizio della presente dichiarazione.

□ Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679, autorizza l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della partecipazione alla procedura e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione ai funzionari e agli incaricati della Stazione appaltante, nonché agli eventuali controinteressati che ne facciano legittima e motivata richiesta.

□ La presente dichiarazione può essere sottoposta a verifica ai sensi dell’articolo 71 del d.P.R. n. 445 del 2000; a tale scopo si autorizza espressamente la Stazione appaltante ad acquisire presso le pubbliche amministrazioni i dati necessari per le predette verifiche, qualora tali dati siano in possesso delle predette pubbliche amministrazioni. 

Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole dell’esclusione dalla procedura nonché della responsabilità penale per falso, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità.
(firma digitale del legale rappresentante dell’operatore) 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE CURRICULUM PROFESSIONALE E DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
[AREA TECNICA MANUTENTIVA]
Indirizzo: Via Bulgaria snc, 08038, Sorgono (NU) Tel: 0784 60099 int. 4/1 Mail: ingegnere@gennargentumandrolisai.it 
PEC: ingegnere@pec.gennargentumandrolisai.it 
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