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AVVISO ESPLORATIVO MANIFESTAZIONE INTERESSE RISERVATO ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO”B” DI CUI ALLA LEGGE N. 381/91 PER INVITO A PRESENTARE OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLE MODALITA’ ATTUATTIVE DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO “Programma integrato plurifondo Lavoras. Misura cantieri di nuova attivazione annualità 2019. L.R. 48/2018, art. 6, commi 22 e 23 e L.R. 20/2019, art.3, comma 1”

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE REQUISITI
(N.B. Nel caso di partecipazione in R.T.I. non ancora costituito, la presente dovrà essere compilata e sottoscritta congiuntamente da tutti i legali rappresentanti degli operatori economici che costituiranno il raggruppamento.)

	IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________________

NATO A _______________________________________ IL ______________________________________

RESIDENTE A ___________________________________IN VIA/PIAZZA ___________________________
IN QUALITA’ di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro): ________________________________________________________________________________________

DELL’OPERATORE ECONOMICO CHE INTENDE PARTECIPARE IN FORMA:

· Singola

· Plurima

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _______________________________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) ________________________________________________________________________________________

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ______________________________________________________________________________________

PEC__________________________________________________ FAX_________________________________________________

E-MAIL _____________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. _________________________________________


CHIEDE

di essere ammesso alla procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di cui all’oggetto, a tal fine ai sensi degli articoli 46, 47, 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e
DICHIARA

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

Cooperativa singola di tipo B; 

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea di cooperative di tipo B


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea di cooperative di tipo B


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………..................

……………………………………………………………………………………………………………..................
A tal fine ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· Di essere iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura;

· Di essere iscritta nell’apposita sezione dell’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione Sardegna, sezione B,;

· Di avere un fatturato globale, nel biennio 2019/2020, medio annuo non inferiore a 70 mila euro, aumentato a 100 mila euro nel caso di RTI (Raggruppamento Temporaneo d’Imprese);

· Di avere una sede operativa entro un raggio di 20 Km. dall’abitato di Guamaggiore, ovvero di impegnarsi a  (la  condizione predetta doveva essere soddisfatta entro 40 giorni dall’aggiudicazione).

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016 e ss.ms. e ii.;

· di essere, alla data odierna, in condizione di regolarità contributiva e fiscale;

· di essere attiva da oltre due anni;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra; 

· di produrre in qualsiasi momento ogni documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni e di quanto trasmesso in allegato;
· di rispettare il vincolo previsto dall’art. 4 della legge 381/91 e ss.mmi.
Si allega:
Copia di un documento di identità

Luogo __________________Data, ___________________

FIRMA DIGITALE
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