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ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE Al FINI
DELL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA
PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA PER L’AFFIDAMENTO DI
LAVORI PUBBLICI Al SENSI DELL’ART. 1, COMMA 2, LETT. B), D.L. 16
LUGLIO 2020 N. 76 (CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA L. 11
SETTEMBRE 2020 N. 120) E SS.MM.II.
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto , C.F. , hato a il , domiciliato per la
carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di e legale
rappresentante della , con sede in , via , C.A.P.

, capitale sociale Euro ( ), iscritta al Registro delle Imprese
di aln. , C.F. , partita IVA n. , (eventuale) in R.T.I.

o Consorzio costituito/costituendo con le Imprese
(di seguito denominata “Impresa”),

CHIEDE DI ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA IN OGGETTO COME!

concorrente singolo;
concorrente singolo (Consorzio stabile);

O mandatario,

capogruppo di } raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di cui

. all’art. 45, comma 2, lettere d) o e), D.Lgs. 50/2016;
0 mandante in

O organo
comune/mandatario di rete di imprese (in contratto di rete) di cui all'art. 45, comma 2,
Q impresa in |e'['[el’a f), DLgS 50/2016,

rete/mandante in

— ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e
delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso
di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e
consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa é rilasciata;

— ai fini dell'invito alla procedura negoziata in oggetto;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

A. Requisiti di ordine generale

o liscrizione per attivita inerenti 'oggetto del presente appalto, nella C.C.I.A.A. o nel registro delle
commissioni provinciali per I'artigianato in conformita con quanto previsto dal comma 3 dell’art.
83 del D.Lgs. 50/2016;

o ['assenza dei motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

1 selezionare una sola opzione

ASST Melegnano Martesana, via Pandina 1 Vizzolo Predabissi (MI)



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

B. Requisiti di ordine tecnico-professionale

o il possesso di attestazione di qualificazione SOA (da allegare alla presente) ai sensi dell’art. 61
del DPR 207/2010 nelle categorie e classifiche adeguate ai lavori da assumere in proprio o
tramite R.T.l. da costituire o gia costituito, in particolare:

denominazione S.O.A.: attestazione num.:

rilasciata il con scadenza il

per le seguenti categorie e classifiche:

categoria Classifica Pari a Euro

recante l'indicazione quali rappresentanti legali e direttori tecnici:
a dei medesimi soggetti (persone fisiche) di cui alla dichiarazione sostitutiva del certificato di
iscrizione alla C.C.I.A.A. di cui al precedente punto A;

o dei seguenti soggetti (persone fisiche) che non risultano nella dichiarazione sostitutiva del
certificato di iscrizione alla C.C.I1.A.A. di cui al precedente punto A,

Caricaricoperta

Nome e cognome Codice fiscale Dirett.
Rappr. legale .
tecnico

Ulteriori dichiarazioni in caso di ricorso allo strumento dell’Avvalimento

Dichiara di non essere in possesso dell’attestazione SOA nella categoria “ " per cui, ai
sensi dell’art. 89 D.Lgs. 50/2016, il possesso dell’attestazione del quale questo operatore € carente,
verra soddisfatta avvalendosi di operatore economico (indicare si oppure no):

a Sl

o NO

ASST Melegnano Martesana, via Pandina 1 Vizzolo Predabissi (MI)



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

Ulteriori dichiarazioni in caso di ricorso allo strumento del subappalto “qualificante”

1) Dichiara di non essere in possesso dell’attestazione SOA nella/e categoria/e (barrare la
casella che interessa):
0 0OS30 - Impianti interni elettrici, telefonici, radiofonici e televisivi

o 0S28 - Impianti termici e di condizionamento

per cui, ai sensi dellart. 49, comma 1, lett. a), del D.L. 31 maggio 2021 n. 77, convertito con
modificazioni dalla L. 29 luglio 2021, n. 108, il possesso dell'attestazione del quale questo operatore
e carente, e soddisfatto dichiarando la volonta di subappaltare interamente ad impresa qualificata;

2) Dichiara, altresi, che pur essendo qualificato per la/e categoria/e evidenziate nell’avviso in
oggetto, intende procedere al subappalto ai sensi dell’art. 49, comma 1, lett. a), del D.L. 31
maggio 2021 n. 77, convertito con modificazioni dalla L. 29 luglio 2021, n. 108, delle seguenti
categorie di lavori;

OG11 - Impianti tecnologici

O

O

0OS30 - Impianti interni elettrici, telefonici, radiofonici e televisivi

0S28 - Impianti termici e di condizionamento

Ulteriori dichiarazioni in caso di RTI, Aggregazioni di Imprese e Consorzi

(in caso di R.T.I. costituiti o costituendi, nonché di consorzi costituendi) che I'iscrizione al presente
elenco viene effettuata congiuntamente alle seguenti Imprese:

- (indicare il ruolo: mandante/mandataria);

- (indicare il ruolo: mandante/mandataria);

le quali, a corredo della domanda congiunta sottoscritta da tutte le imprese raggruppande/
consorziande - ovvero dall'impresa mandataria in caso di R.T.I. gia costituiti - attestano la parte delle
prestazioni contrattuali che ciascuna impresa raggruppata e/o raggruppanda / consorzianda assume
allinterno del R.T.l./Consorzio nella seguente misura:

Percentuale dell’attivita di
Attivita o categorie di competenza rispetto alla
opere di competenza complessiva esecuzione di
detta attivita
%
%
%

Impresa
mandataria/
mandante

e (in caso di impresa mandante di R.T.l. o Consorzi non costituiti) di autorizzare la mandataria a
presentare un’unica domanda e, pertanto, abilitando la medesima a compiere in nome e per conto
anche di questa Impresa ogni attivita, da compiere attraverso il Sistema telematico (Sintel)
utilizzato dallASST (presentazione documentazione sottoscritta dalle raggruppande, invio e
ricezione delle comunicazioni da e per la stazione appaltante, ecc.), necessaria ai fini della
partecipazione alla procedura, fermo restando, in ogni caso, che le dichiarazioni indicate nella
documentazione di gara e, comunque, I'offerta tecnica e I'offerta economica verranno sottoscritte
da questa Impresa congiuntamente con le altre imprese raggruppande;
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e (in caso di R.T.Il. o Consorzi non costituiti) che le imprese in raggruppamento si impegnano, in
caso di aggiudicazione, a costituire R.T.l./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui all’art.
48, comma 8 del D.Lgs. n. 50/2016, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza
allimpresa qualificata mandataria la quale stipulera ciascun Contratto in nome e per conto delle
mandanti/consorziate;

e (in caso di consorzi di cui all'articolo 45, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs. n. 50/2016) che il
Consorzio, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 48, comma 7 del D. Lgs n. 50/2016, concorre con
le seguenti imprese consorziate (specificare quali):

e (in caso di Cooperativa o Consorzio tra Cooperative) che I'lmpresa in quanto costituente
cooperativa ovvero in quanto partecipante a consorzio fra cooperatlve e iscritta nell’Albo delle
Societa Cooperative istituito con DM 23/06/2004 al n. :

Accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso.

i, Firma

NB: Il documento dovra essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA
DIGITALE dal legale rappresentante (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovra essere
allegata)

Qualora il concorrente sia costituito da associazione temporanea, o consorzio o GEIE non ancora costituiti la
presente dichiarazione deve essere SOTTOSCRITTA, A PENA DI ESCLUSIONE, DA TUTTI | LEGALI
RAPPRESENTANTI dei soggetti che costituiranno il concorrente.
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