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Allegato A – Domanda di partecipazione -Avviso Ricerca di mercato AU Cagliari

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

INDAGINE DI MERCATO – RICERCA IMMOBILE

DA DESTINARE A SEDE DELLA AGENZIA URBANA DI CAGLIARI
Il sottoscritto:___________________________________________________

Nato a:______________________________il _________________________

Residente a:______________________________ Provincia di _____________

via/piazza _____________________________________________ n.° ______

in qualità di: (barrare la casella corrispondente)

□ Persona fisica proprietaria dell’immobile offerto;

□ Persona fisica comproprietaria dell’immobile offerto;

□ Rappresentante legale della società proprietaria dell’immobile offerto;

NOTA: Nel caso di persona fisica comproprietaria dell’immobile offerto, compilare la parte che segue con i dati degli altri comproprietari, altrimenti barrare:
Signore/a:______________________________________________________

Nato/a a:______________________________il ________________________

Residente a:_____________________________Provincia di _____________ via/piazza_____________________________________________ n.° ______

Signore/a:______________________________________________________

Nato/a a:______________________________il ________________________

Residente a:_____________________________Provincia di _____________

via/piazza _____________________________________________ n.° ______

Signore/a:______________________________________________________

Nato/a a:______________________________il ________________________

Residente a:_____________________________Provincia di _____________

via/piazza _____________________________________________ n.° ______

NOTA: Nel caso di rappresentante legale di società proprietaria dell’immobile offerto compilare la parte che segue, altrimenti barrare

Società /Operatore/Impresa: _______________________________________

con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di ______

codice fiscale: _____________________________________

partita I.V.A.: _____________________________________

telefono: _________________________________________ fax _________

indirizzo di posta elettronica:

_________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’indagine di mercato in epigrafe di cui all’avviso di ricerca locali pubblicato sul sito internet dell’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale, in quanto proprietario/comproprietario/rappresentante legale della società proprietaria dell’immobile ubicato nel comune di ______________ alla

Via_______________________ n. ____ CAP ________________, identificato nel Catasto Fabbricati di ___________ al Foglio _________ particella _________ sub ______, categoria catastale ________________ di metri quadri __________.

In conformità a quanto previsto dall’avviso di ricerca il cui contenuto si accetta integralmente e consapevole delle responsabilità penali comminate dalla legge in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi degli artt. 71 e 76, DPR 445/2000,

DICHIARA/NO (*) CHE

· Ha preso visione dell’avviso pubblico relativo all’indagine di mercato per la ricerca di immobili da destinare a struttura INPS della Agenzia Urbana di Cagliari;

· La destinazione urbanistica dell’immobile proposto è idonea all’uso di ufficio pubblico;

· Le strutture portanti sono idonee alla destinazione a ufficio pubblico;

· Gli impianti sono conformi alle normative vigenti;

· L’immobile è o sarà dotato di tutti gli impianti richiesti;

· L’immobile è conforme/sarà adeguato alle normative di sicurezza, antincendio e superamento delle barriere architettoniche;

· Saranno realizzate le suddivisioni interne le cui caratteristiche di massima sono indicate nell’avviso di ricerca immobile; 

· Il locatore accetterà di stipulare il contratto di locazione nell’eventualità che l’immobile fosse prescelto dall’INPS come sede della struttura per la quale l’offerta viene presentata;

· L’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art.80 del D. Lgs. n. 50 del 2016 ed in particolare:

a) Di non essere stato dichiarato interdetto/i, inabilitato/i o fallito/i o comunque destinatario di provvedimenti compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 che comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione e che a proprio carico non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni (in caso di partecipazione in forma associata) – che la Ditta Individuale / Società / Ente / Associazione / Fondazione non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o sottoposta a procedure concorsuali o a qualunque altra procedura che denoti lo stato di insolvenza o la cessazione dell’attività e non è destinataria/o di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al D. Lgs. 231/2001;

b) Che non sussista la causa di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art.84, comma 4, del medesimo decreto; 

c) Che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza definitiva di condanna, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ed in particolare per i reati di cui alle lettere a), b), b-bis), c) d) e), f) g) del comma 1 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

d) Di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato di appartenenza;

e) Di non avere commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato di appartenenza;

f) Di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, 

 o in alternativa

g) Che, pur essendo vittima dei reati di cui sopra, non ha omesso di denunciare i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’ art. 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

h) dichiara la sussistenza dei seguenti rapporti contrattuali diretti e/o indiretti con INPS:

i) 1)…………………………

j) 2)………………………..

k) ……………………………………………

l) (N.B.: barrare in caso di insussistenza)

·  In caso di persona giuridica: 
· la società è iscritta nel Registro delle Imprese presso la CCIAA di _______________ con il seguente codice ATECO ____________; 
· non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 (autocertificazione antimafia ex art. 88 co. 4 bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011); 
· la società è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali;

ALLEGA

A) Copia fotostatica di un documento di identità valido del soggetto munito dei necessari poteri;

B) Copia dell’“Avviso di ricerca immobili” firmata per integrale presa visione ed accettazione;

C) Copia del titolo di proprietà o di legittimazione alla locazione;

D) Identificativi catastali dell’immobile;

E) Planimetrie aggiornate dei vari locali in scala e quotate anche in formato elettronico;

F) Relazione tecnico descrittiva dell’immobile, con particolare riguardo alle caratteristiche delle strutture e delle dotazioni impiantistiche, nella quale saranno anche indicate:

-  La superficie commerciale;

- La superficie totale lorda (superficie complessiva al lordo delle murature perimetrali) e netta; della superficie totale lorda andranno specificati:

 I metri quadrati per uffici (tutti gli ambienti potenzialmente utilizzabili ad uffici, esempio sale riunioni, archivi correnti di piano, sala front-office);

 I metri quadrati per vani accessori (vani scale, corridoi, bagni);

 I metri quadrati per archivi di deposito (locali da adibire alla conservazione di documenti, nei quali non è possibile svolgere lavoro continuativo);

 I metri quadrati per magazzini di deposito (locali da adibire a deposito materiali vari tranne documenti, nei quali non è possibile svolgere lavoro continuativo);

 I metri quadrati per altri locali (autorimessa, etc.);

G) Copia delle certificazioni richieste.
Luogo e data _________________________

Firma del proprietario o del rappresentante legale

_________________________________

Firma di eventuali comproprietari 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

(da indicarsi obbligatoriamente)

Il soggetto partecipante chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura vengano inviate al/la Sig./ra ____________________ 
all’indirizzo _____________________________________________________

Tel. ____________________________ Cell. ___________________________

Fax. _________________________ e-mail: ___________________________

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata PEC ___________________________

Firma del proprietario o del rappresentante legale

_________________________________

Firma di eventuali comproprietari 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Il soggetto partecipante dichiara di aver preso visione di tutte le eventuali integrazioni ai documenti relativi all’indagine di mercato pubblicati sul sito INPS.

Firma del proprietario o del rappresentante legale

_________________________________

Firma di eventuali comproprietari 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Il soggetto partecipante prende atto che l’esito dell’indagine immobiliare verrà pubblicato sul sito dell’INPS.

Con la partecipazione alla presente procedura, l’offerente accetta che tale pubblicazione abbia valore di comunicazione a tutti gli effetti, sicché sarà onere dell’offerente richiedere informazioni sullo stato del procedimento.

Firma del proprietario o del rappresentante legale

_________________________________

Firma di eventuali comproprietari 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Il soggetto partecipante autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.m.ii. e del G.D.P.R. Regolamento UE2016/679,
Firma del proprietario o del rappresentante legale

_________________________________

Firma di eventuali comproprietari 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Allega alla presente copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
*NB: in caso di partecipazione in forma associata, le dichiarazioni di cui alle lettere b), c), d), e), f), g), vanno rese anche dagli amministratori delegati e dai procuratori muniti di poteri di rappresentanza verso l’esterno. Inoltre, le dichiarazioni di cui alle lettere c) e d), devono essere rese anche in nome e per conto dei seguenti soggetti: il titolare se si tratta di impresa individuale; tutti i soci per le società in nome collettivo; tutti i soci accomandatari per le società in accomandita semplice; tutti i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, tutti i membri di direzione o di vigilanza, tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione e di controllo, il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio; soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara.  
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