ALLEGATO “A”

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

a seguito di avviso esplorativo pubblicato in data 16 Ottobre 2015

LAVORI: Opere edili, elettriche e di climatizzazione per la manutenzione
straordinaria-adeguamento dei locali di proprieta INPS siti in Via San Martino 23 -
Ancona - Piano Secondo.

(Il concorrente deve presentare la dichiarazione che segue, rilasciata nelle forme previste dalle vigenti
disposizioni richiamate nel modulo, preferibilmente compilando direttamente il presente modulo e
sottoscrivendolo ai sensi del DPR 445/2000. ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate)

I requisiti prescritti dall’/Avviso esplorativo vanno dichiarati con la presente ai sensi del d.P.R. 28 dicembre
2000. n. 445 e la loro sussistenza e accertata dalla stazione appaltante secondo le disposizioni vigenti in
materia.

|| sottoscritto:
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MANIFESTA L’INTERESSE_AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA
NEGOZIATA IN OGGETTO.

DICHIARA che i dati di sequito riportati E QUELLI IMMESSI _corrispondono a verita:

1) RAGIONE  SOCIALE.......c.ciitiiiiriiiitineireiiiiiresi et rassasssssssasennassasansanas ;

che manifesta interesse ad essere invitato, con riferimento all'art. 34 del Digs 163/2006 e sm,
soggetto costituito da imprese singole o riunite o consorziate, nonché da imprese che intendono riunirsi o
consorziarsi ai sensi dell'art. 37, comma 8, del Digs 163/2006, nonché concorrenti con sede in altri stati membri
dell'UE alle condizioni di cui all'art. 63 del DPR 207/2010. Non possono partecipare alla gara imprese che si trovino
tra loro in una situazione di controllo ai sensi dell'art.2359 c.c. | suddetti soggetti devono possedere i requisiti di
ordine generale di cui all'art. 38 del Digs 163/2006 e sm, oltre ai requisiti specifici richiesti dal presente avviso e dai
documenti ad esso collegati.
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codice Impresa Cassa Edile n..........c...ccociiiiiiiinnn, PrESSO: 1uivririitiinieeien i eearneeeaanens

2) IL SOTTOSCRITTO OPERATORE ECONOMICO E’ IN POSSESSO:
2a) dei requisiti di ordine generale previsti nell’art.38 del Digs 163/2006 e s.m.i.;

3a) (DEPENNARE IL CASO CHE NON RICORRE) dei requisiti di idoneita tecnico-
organizzativa ed economico-finanziaria previsti ai sensi dell’art.40 del Digs 163/2006,
e in particolare per i lavori di importo non superiore a €.150.000,00 ai sensi dell’art.
90 del DPR 207/2010, di :

eimporto dei lavori analoghi, OSSIA EDILI E VARI, eseguiti direttamente nel
quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso esplorativo, pari a

L PPN ;
ecosto complessivo sostenuto per il personale dipendente PARI A
N e, R , hon inferiore al quindici per cento del suddetto

importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione
dell’avviso esplorativo;
e adeguata attrezzatura tecnica;

4a) (DEPENNARE IL CASO CHE NON RICORRE) dei requisiti di idoneita tecnico-
organizzativa ed economico-finanziaria previsti ai sensi dell’art.40 del Digs 163/2006 ,
e art.60 del DPR 207/2010, e in particolare ai sensi dell’art.60 del DPR 207/2010, delle
richieste attestazioni SOA, con relativa classifica:

o Categoria (art.67 DPR 207/2010) ........ccocoererersrsncresnes Classifica ......ccoccrirerssirreninns

o Categoria (art.67 DPR 207/2010) .....c...cccvseririseserens classifica .........covvriiseriessenns

o Categoria (art.67 DPR 207/2010) ........cccocrrrurrurrracnnns Classifica .....ccouvveeerenscrseaes
Data .....coovvvveiiiiieniinnn. Timbro e Firma

N.B.: La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata, di_un
valido documento di identita del soggetto sottoscrittore, ED INVIATA ALLA DIREZIONE REGIONALE
INPS PER LE MARCHE entro il termine fissato nell’Avviso esplorativo, ESCLUSIVAMENTE A MEZZO
Posta elettronica certificata (PEC):

direzione.regionale.marche @ postacert.inps.qov.it
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