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Allegato “A”
alla nota prot. n° 15964 del 18/09/2023

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Oggetto: LAVORI DI ADEGUAMENTO E FUNZIONALITA' DELLE AULE DIDATTICHE DEL PIANO TERRA
DEL POLO DIDATTICO DI FROSINONE.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a , C.F.

nato/a a Pr(___ )il __/ /  residente
in (___)allaVia n.

in qualita dit¥ della Societa/Ditta ,
con sede in Via citta Pr(__)
tel. fax pec e-mail ;

Ai fini della partecipazione alla gara ufficiosa per lavori di: Invito alla procedura per affidamento diretto per
'esecuzione di “LAVORI DI ADEGUAMENTO E FUNZIONALITA' DELLE AULE DIDATTICHE DEL PIANO
TERRA DEL POLO DIDATTICO DI FROSINONE ", (Cod. CIG A010CE4615) consapevole delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000;

DICHIARA

a) che la Societa/Ditta & stata iscritta in data ___ /__ / nel Registro delle Imprese della C.C.LA.A. di
con n°® e che possiede i requisiti idonei
per lo svolgimento nello specifico settore oggetto del contratto®;

b) cheillivello di fatturato globale annuale dell'attivita & di € ;

c) che la Societa/Ditta ha eseguito negli anni precedenti analoghi lavori a quelli previsti nel bando di gara e di
essere in possesso di attrezzature ed equipaggiamento idonei per |'esecuzione degli stessi;

d) che il sottoscritto non ha riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ©;

e) che la Societa/Ditta non si trova in stato di liquidazione, di fallimento e non ha presentato domanda di
concordato e che dette procedure non si sono verificate nel quinquennio anteriore alla data stabilita per la
gara.

f) Che I'impresa si trova in condizioni di regolarita contributiva previdenziale, assistenziale e assicurativa e che
le posizioni contributive ed assicurative sono:
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1 | Posizione INPS n° sede di
2 | Posizione INAIL n° sede di
3 | Cassa Edile n°® sede di

g) Di essersi recato sul luogo dove devono essere realizzati i lavori, di aver preso conoscenza delle condizioni
locali nonché di tutte le circostanze generali e particolari che in qualche modo, direttamente o
indirettamente possano avere influenza sulla determinazione dei prezzi, sull’organizzazione del cantiere,
sull’andamento dei lavori, sull'attuazione del piano si sicurezza, attestando la loro fattibilita in coerenza con
le previsioni progettuali, nei tempi e con le modalita poste a base di gara;

h) Che l'impresa e consapevole che i lavori rivestono carattere d'urgenza e che quindi gli stessi potranno essere
eseguiti anche in regime di orari straordinario o festivi senza che la stessa possa vantare ulteriori compensi

aggiuntivi sul totale I'offerta presentata;

| dati personali forniti verranno trattati per finalita istituzionali e nel rispetto della Legge 675/96

Data
Firma (4)
@ La dichiarazione va resa:
- dall’Amministratore o da chi rappresenta la Societa;,
- per le Imprese riunite la predetta dichiarazione va resa per la Ditta mandataria e ciascun mandante;
- per i consorzi la dichiarazione va resa dal legale rappresentante o da chi ha la rappresentanza del
consorzio e dal legale rappresentante di ciascuna impresa consorziata.
2 Si precisa che ’'omessa compilazione del punto a) comportera l’esclusione dalla gara.
3) Se trattasi di societa, tale certificazione dovra essere riferita ai legali rappresentanti, ai Direttori Tecnici, ai
Soci e ai Soci accomandatari. (puo essere utilizzata copia del presente all. 2)
4) Dichiarazione da rendere con la sola sottoscrizione.
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