
Allegato A

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA GARA INFORMALE, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA DI COTTIMO FIDUCIARIO, PER CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE DELL’AZIENDA DI PROMOZIONE TURISTICA DELLA PROVINCIA DI VENEZIA 
	

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA
(SU CARTA INTESTATA) 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il _____________________________________

residente in ________________________________ via/piazza ________________________________ n. ______

Prov. ________CAP ___________  Codice fiscale: __________________________________________________

in qualità di_______________________________________ dell’impresa_________________________________

con sede legale in _________________________ via/piazza ________________________________ n. ______

Prov. ________CAP ___________ Tel. fisso/mobile___________________________________________________

E-mail_________________________________________PEC_____________________________________________

con sede operativa in _________________________ via/piazza _____________________________ n. ______

Prov. ________CAP ___________ Tel. fisso/mobile___________________________________________________

E-mail_________________________________________PEC_____________________________________________

Codice fiscale: ______	_____________________________________P.I.:__________________________________

Iscrizione al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _______________________________________ per la

seguente attività___________________________________________________ coerente con l’oggetto della

gara - N° di iscrizione ______________________ data di iscrizione____________________________________




 

PRESENTA

la propria candidatura per la manifestazione di interesse di cui in oggetto, in forma di: 

□ 	impresa individuale
□	società commerciale
□	società cooperativa
□	consorzio


Oppure

□	Come mandataria/consorziata capogruppo
□	Come mandante del seguente raggruppamento:
□	raggruppamento temporaneo di concorrenti costituito dai soggetti di cui alle lettere a) b) 	c) dell’art. dell’art. 34 del D. Lgs. 163/2006
□	consorzio (specificare la tipologia) _____________________ fra le seguenti imprese:

	Ragione sociale
	Forma giuridica
	
Sede Legale


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



(nel caso di partecipazione con altri soggetti  l’istanza dovrà essere presentata da tutti i partecipanti, con l’indicazione del capogruppo) 


DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,


1) di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d'interesse che regola la selezione e di accettarlo in ogni singola sua parte; 
2) che la società risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulta coerente con l’oggetto della manifestazione di interesse. 
3) di possedere i requisiti generali di cui all’art. 38 del Decreto Legislativo n. 163/2006 (Codice dei Contratti pubblici); 
4) di possedere i requisiti professionali così come previsto dall’art. 32 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. e allega a tal fine il curriculum professionale del soggetto che assumerà l’incarico di RSPP; 
5) di aver eseguito (esecuzione conclusa o in corso) nei tre anni precedenti decorrenti dalla data dell’avviso di manifestazione di interesse, almeno n. 3 servizi analoghi per oggetto, prestati presso pubbliche amministrazioni di dimensioni simili a quelle dell'APT: 
 

1) Descrizione servizio ___________________________________________________________________________ 

Ente/società destinatario/a _____________________________________________________________________ 

Durata del servizio ______________________________________________________________________________ 
 
2) Descrizione servizio ___________________________________________________________________________ 

Ente/società destinatario/a _____________________________________________________________________ 

Durata del servizio ______________________________________________________________________________ 

3) Descrizione servizio ___________________________________________________________________________ 

Ente/società destinatario/a _____________________________________________________________________ 

Durata del servizio ______________________________________________________________________________ 


Tale requisito dovrà essere posseduto anche alla data di presentazione della domanda di partecipazione alla gara e comprovato dalle attestazioni di regolare svolgimento del servizio rilasciate dagli Enti concedenti.








Luogo, ______________     Data, ________________  



________________________________________
(firma)










Avvertenza
1. Si  devono fornire i dati richiesti, secondo quanto specificato nel presente facsimile;
2.  Si utilizzino i campi destinati alle risposte, ampliando lo spazio disponibile qualora necessario. Non modificare il testo scritto  come schema di compilazione.
3. Con la sottoscrizione della presente manifestazione d'interesse si autorizza espressamente l’APT al trattamento dei propri dati personali per i fini del procedimento in oggetto e degli atti connessi e conseguenti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni.


N.B.: 

· L’allegato deve essere siglato in ogni pagina e sottoscritto in calce dal titolare o dal legale rappresentante del soggetto concorrente;
·  La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d'identità del sottoscrittore.
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