CONSORZIO DI BONIFICA IN DESTRA DEL FIUME SELE	Foglio n. ______ / prot._____
CONSORZIO DI BONIFICA IN DESTRA DEL FIUME SELE	Foglio n. ______ / prot._____


(N.B.: Riportare qui sopra il logo e tutti i dati identificativi della Ditta /O.E. concorrente
Dichiarazione di manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di “Ritiro, trasporto e successivo smaltimento del materiale proveniente dalle operazioni di sgrigliatura – Anni 2019-2020” – Domanda di partecipazione.

Il sottoscritto _____________________________________________________________
legale rappresentante della Ditta______________________________________________
con sede in ______________________________________________________________
numero telefono_______________________ e numero fax ________________________
indirizzo di posta elettronica certificata _________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________
Partita IVA _______________________________________________________________
CHIEDE
di essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio in epigrafe per il periodo iniziale di due anni decorrenti dall’attivazione dello stesso.
A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
· di essere iscritto alla Camera di Commercio di___________________________________ per:
· numero di iscrizione________________________________________________________
· data di iscrizione  __________________________________________________________
· durata della ditta/data termine  ________________________________________________
· forma giuridica ____________________________________________________________
· sede legale_______________________________________________________________
· sede operativa_____________________________________________________________
· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
• di possedere le attrezzature ed il personale necessario per lo svolgimento del servizio;
• di possedere i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti pubblici previsti dall’art. 80 del D. Lgs n.50/2016 e ss. mm ed ii.;
• di essere a conoscenza delle prescrizioni, norme e leggi vigenti disciplinanti il servizio;
• di essere iscritto all’ INPS di ______________matricola n. ____________________________
• di essere iscritto all’INAIL di_______________ con codice ditta n._______________________
• di avere al proprio servizio n. _____ dipendenti ai quali è applicato il seguente contratto di lavoro _____________________________________________________________________________
• di essere iscritto all’Albo Nazionale dei Gestori Ambientali in data_______________ con numero o matricola di iscrizione ________________________ __________________________________
• di avere la disponibilità di una sede operativa distante non oltre 80 km dal Comune di Salerno.
[bookmark: _GoBack]• di avere eseguito, dal 2014 in poi, servizi analoghi a quello in oggetto per un importo complessivo non inferiore ad € 500.000,00
N.B.: “per servizi analoghi” si intendono quelli di trasporto e smaltimento di rifiuti speciali affidati esclusivamente da Enti Pubblici (no privati).
(Indicare qui si seguito l’Ente Pubblico Committente, i servizi profilati come analoghi, l’anno di riferimento e l’importo di ciascuno di essi):
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA Digitale)
_______________ , lì ___________			IL LEGALE RAPPRESENTANTE

								___________________________



(Allegare copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore)
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lg. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo nel rispetto della normativa citata.)
N.B.: NON ALLEGARE ALTRA DOCUMENTAZIONE
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