BOLLO
Al Comune di Monselice

Piazza San Marco 1

35043 Monselice

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
da inserire nella busta “Documentazione Amministrativa”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(rilasciata ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)
	Oggetto:
	avviso per manifestazione di interesse e presentazione di proposte di project financing, ai sensi dell’art. 183 del D.LGS. 50/2016 per l’affidamento in concessione delle attività di progettazione, esecuzione e finanziamento dei lavori di riqualificazione e della gestione e manutenzione del complesso sportivo di via Carrubbio 134.



Il sottoscritto …………., C.F. ……………., nato a ………..(…..), il …….., residente in ……………, ……………., in qualità di …………………….., dell’impresa ………………………. con sede legale in …………….., codice fiscale……………… e Partita IVA n. …………….., tel. n. ……………., fax. n. …………., e-mail: …………….………….., pec: …………………, 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
ad essere ammesso a partecipare alla procedura di cui all’oggetto, come:
❏ impresa singola (impresa individuale, anche artigiana, società commerciale, società cooperativa – art. 45, comma 2, lett. a) del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.); 

ovvero
❏ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della L. 422/1909 e del D.lgs. del Capo provvisorio dello Stato 1577/1947 e s.m.i. e consorzio tra imprese artigiane di cui alla L. 443/1985 - art. 45, comma 2, lett. b) del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.); 

ovvero
❏ consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile, tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative di produzione e lavoro, secondo le disposizioni di cui all’art. 45 del D.lgs. 50/2016. (art. 45, comma 2. lett. c) del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.); 

ovvero 
❏ capogruppo/mandatario del seguente (specificare barrando una delle opzioni seguenti)

❏ costituendo 

❏ costituito 

Raggruppamento Temporaneo d’Imprese o Consorzio o GEIE (indicare le ulteriori Imprese che formano il soggetto):
1) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

2) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

3) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

ovvero 
❏ consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del codice civile, anche in forma di società consortili ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile (art. 45, comma 2, lett. e) del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.); 

Costituito dalle seguenti imprese: 
1) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

2) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

3) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

ovvero 
❏ aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter, del D.L. n. 5/2009, convertito con modificazioni dalla L. 33/2009 (art. 45, comma 2, lett. f) del D.lgs. 50/2016 e s.m.i.); 

Costituito dalle seguenti imprese: 
1) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

2) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

3) impresa ___________________________ sede legale in _______________, codice fiscale ___________________ e Partita IVA ________________, tel. n. ____________, fax. n. ____________, e-mail _____________________, pec: ________________________

ed a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
Per conto di tutti i soggetti interessati a presentare proposta e che firmano il presente modulo
1) insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del DLgs 50/2016;
2) iscrizione presso il Registro Imprese della C.C.I.A.A. da almeno un anno dalla data di pubblicazione dell’avviso cui la presente si riferisce;
3) effettuazione, nei cinque anni antecedenti la pubblicazione dell’avviso cui la presente si riferisce, di servizi di gestione di una piscina pubblica, ed in particolare di avere gestito gli impianti indicati nella tabella “Servizi analoghi”, parte integrante del presente modulo.
Il sottoscritto dichiara, infine:

· di essere a conoscenza ed accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso, comprese le tariffe per la fruizione degli impianti, cui la presente si riferisce;

· di essere stato informato che il Comune di Monselice tratterà i dati oggetto della proposta ai sensi di quanto previsto nel Regolamento UE 2016/679 (GPDR).

Si allegano: 

· copia fotostatica del/dei documento/i d’identità,in corso di validità, del/dei sottoscrittore/i;

Luogo e data

Firma del legale rappresentante/
procuratore generale/speciale 
dell’operatore economico
PS in caso di RTI costituendo (o altro soggetto multiplo), il presente modulo dovrà essere sottoscritto dai rappresentanti di tutti soggetti interessati

TABELLA “SERVIZI ANALOGHI”
	Stazione Appaltante
	Soggetto affidatario
	Descrizione servizio
	Durata contratto di gestione
	Importo netto annuale del servizio gestito
	Importo netto complessivo degli interventi eseguiti
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