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Allegato alla disposizione n. 468 DEL 29/12/2017 
 
Modello “A”: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
 

Spett.le I.A.C.P. di Avellino 

Via dei Due Principati, 156 

83100 AVELLINO 
 
 

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione delle Ditte da invitare alla procedura negoziata ai sensi 
degli artt. 36 e 63 del D.Lgs. n. 50/2016 appalto per la conduzione, gestione e manutenzione ordinaria  
e accordo quadro per la manutenzione straordinaria relativi agli impianti ascensori installati in edifici di 
proprietà e/o gestiti dall’I.A.C.P. di Avellino. 
CUP: I34F17000100005 

 
 
Il sottoscritto  .........................................................................................................................................................................................  

nato (luogo e data di nascita)  ..................................................................................................................................................................  

codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................  

residente nel Comune di  ..................................................................................................................................................................  

via/p.zza  ................................................................................................................................................................................................  

Tel. n.  ........................................................................  Cellulare n.1  ..................................................................................................  

quale legale rappresentante, con la qualifica di  .......................................................................................................................  
(indicare la qualifica del legale rappr. all’interno dell’impresa) 

della Ditta  ..............................................................................................................................................................................................  
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

oggetto sociale  ....................................................................................................................................................................................  

con sede legale (cap) .................................  (comune)  .......................................................................................................................  

via/p.zza  ................................................................................................................................................................................................  

con sede in operativa (se diversa dalla sede legale) (cap)  ................... (comune)  ...........................................................................  

alla via  ....................................................................................................................................................................................................  

la corrispondenza deve essere indirizzata: □ sede legale oppure □ sede operativa 

codice fiscale  .......................................................................  partita IVA  ........................................................................................  

telefono  ..................................................................................  fax  .......................................................................................................  

pec  ..........................................................................................................................................................................................................  
Ai sensi dell'art. art 76 D.Lgs. n. 50/2016, il concorrente è obbligato ad indicare il domicilio eletto per le comunicazioni relative 
all'appalto in oggetto e l'indirizzo di posta elettronica certificata o il numero di fax al fine dell'invio delle comunicazioni stesse. 

CHIEDE 
DI ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA IN OGGETTO 

 Quale operatore singolo 

 Quale partecipante ad un’aggregazione di imprese a costituirsi 

 Quale partecipante ad un’aggregazione di imprese costituita 

                                                           
1 Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove non si riesca, per qualsiasi 

motivo, a contattare telefonicamente la sede dell’impresa partecipante 
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 Quale ditta ausiliaria 

 Quale ditta subappaltatrice 

CHIEDE DI PARTECIPARE PER I SEGUENTI LOTTI (dettagliati nella tabella allegata all’avviso 
esplorativo): 

 LOTTO N.1 

 LOTTO N.2 

 LOTTO N.3 

 LOTTO N.4 

 LOTTO N.5 

 LOTTO N.6 

 E DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate 
 
Tipo di impresa 

 Impresa 

 Lavoratore autonomo 

di mantenere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative e dichiara la propria regolarità contributiva ai 
sensi dell’art. 2 della Legge 266/2002: 

sede INAIL di  .......................................................................  matricola n.  .....................................................................................; 

sede INPS di  ........................................................................  matricola n.  .....................................................................................; 

CASSA EDILE di  ................................................................  matricola n.  .....................................................................................; 

altro  .........................................................................................  n. iscrizione  .....................................................................................; 

(specificare, se del caso, i motivi della mancata iscrizione  ................................ ........................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................................................................. ) 
 

di applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori (fare una croce sulla casella che interessa): 

 Edile Industria   Edile Artigianato   Edile Cooperazione 

 Edile Piccola Media Impresa  Altro (specificare)  ......................................................................................; 

Dimensione aziendale: 

 da 1 a 5  da 6 a 15  da 16 a 50  da 51 a 100  oltre 100  oltre 

 
che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura (C.C.I.A.A.) della Provincia di:  ................................................................................................................................; 

per attività corrispondente ai lavori da eseguire ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, 

indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

 ...................................................................................................................................................................................................................  

iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo ................................................................................................  

data di iscrizione  .......................................................................  durata della ditta/data termine .............................................  

forma giuridica  .....................................................................................................................................................................................  
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carica di legale rappresentante ricoperta da:  ............................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  
Che l’impresa possiede l’abilitazione di cui alla lettera F (impianti di sollevamento di persone o di cose per 

mezzo di ascensori, di montacarichi, di scale mobili e simili), di cui al comma 2, dell’art. 1 del decr. 37 del 
22/01/2008; 

 che l’impresa possiede il certificato di abilitazione alla manutenzione di ascensori e montacarichi in servizio 
provato, rilasciato dal Prefetto ai sensi del combinato disposto degli artt. 5 l.1415/1942 e 6,7,8,9,10 del D.P.R. 
1767/1951. 
 
1)  che l’impresa sopra epigrafata è titolare dell’attestazione emessa dalla SOA ai sensi dell’art. 84 del 

D.Lgs. n. 50/2016, nelle categorie e classifiche adeguate ai lavori da eseguire, in proprio o tramite 

avvalimento o tramite R.T.l. da costituire o già costituito, ovvero tramite subappalto qualificante  ..., 

CAT. OS4 

  riportante il n.  ................................................ , rilasciata il ........................................................................................, 

  e con scadenza il  ............................  depositata presso  ........................................................................................  

  intestata a ____________________________________________________________________; 

 Che la predetta SOA copre l’importo del lotto n________-  o dei lotti n.i_____________  oggetto 

della/e futura/e gara/e 

 Che intende costituirsi in raggruppamento di operatori economici con la ditta______________________, 

P.IVA________________, rappresentata da______________________, in possesso della seguente 

attestazione SOA; 

oppure 

 Che ha già costituito un RTC con la ditta______________________, 

P.IVA________________, rappresentata da______________________, in possesso della seguente 

attestazione SOA; 

oppure  

 che intende ricorrere al subappalto , nei limiti di quanto disposto dall’art. 105 D.Lgs.50/2016 ed in particolare 

nei limiti del 30% dell’importo della categoria unica e prevalente con la ditta 

______________________,P.IVA________________, rappresentata da______________________, in 

possesso della seguente attestazione SOA__________________; 

2)  l’assenza dei motivi di esclusione di cui all’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 per se e per la ditta 

raggruppanda  oppure raggruppata  oppure subappaltatrice ; 

3)  di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo la stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che 

la stessa stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua 

esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare 

alcuna pretesa. 

Luogo e data:  ................................................................  
 

IL DICHIARANTE (firma e timbro) 
 
 

 ..............................................................................................  
(in qualità di legale rappresentante) 

 
 

Allegati: 
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Copia dell’Attestato SOA; 
copia CCIA 
Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
 

 
AVVERTENZE 
 
AI SENSI DELL’ART:13 DEL D.LGS. 30.06.2003 N. 196 SI INFORMA CHE I DATI FORNITI DAI PARTECIPANTI 
ALLA GARA SONO RACCOLTI E TRATTATI COME PREVISTO DALLE NORME IN MATERIA DI APPALTI 
PUBBLICI E POTRANNO ESSERE COMUNICATI AD ALTRE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI AI FINI DELLA 
VERIFICA DELLE DICHIARAZIONI EFFETTUATE, TITOLARE DEL TRATTAMENTO È LA SA – I.A.C.P. DELLA 
PROVINCIA DI AVELLINO. 
 
QUALORA L’O.E. RISULTI SINGOLARMENTE SPROVVISTO DI TUTTE LE ATTESTAZIONI SOA RICHIESTE, LE 
DITTE AGGREGANDE/AGGREGATE, O LA DITTA SUBAPPALTATRICE DOVRANNO REDIGERE IL MODELLO DI 
DOMANDA, NELLE RISPETTIVE QUALITÀ, ALLEGANDO COPIA FOTOSTATICA DI VALIDO DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTORE IN UNA A COPIA DELL’ATTESTAZIONE SOA POSSEDUTA; 
 


