Spett.le

Comune di Ovindoli (Aq)
ISTANZA 
indagine di mercato CONCESSIONE DEL SERVIZIO GESTIONE DI BAGNI PUBBLICI E DELLE AREE DI SOSTA CON PARCHEGGI A PAGAMENTO NEL PIAZZALE MAGNOLA
Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………….
nato/a a ............................................................................ il ………………………...............................
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………
dell’impresa con sede in …………………………………………………………………………………….
con codice fiscale n. …………………………… con partita IVA n. ......................................................
PEC ………………………………………………………………..............................................................
Telefono ………………………………………………… Fax ……………………………………………….
CHIEDE

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio 
 FORMCHECKBOX 
stabile 
 FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e 
...............................................


……………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………………………..................................................................
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese …………………………………………………….................................................................
 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila ………………………………………………………………….. della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….…………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata …………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila ……………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….……………………………………………………………………………….

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A
a) di non incorrere in nessuna delle clausole di esclusione previste dagli artt 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023
b) in particolare ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni

c) l’assenza di ulteriori cause ostative di qualsiasi natura e genere che impediscano ai legali rappresentanti dell’impresa a contrarre con la pubblica amministrazione;
d) di aver preso piena conoscenza di tutte le circostanze generali o particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta e di aver preso visione e accettare integralmente e senza riserva alcuna il 2 Capitolato Tecnico, 2.1 Stato di Consistenza, 2.2 Planimetria, 3. Schema di Contratto e di aver preso visione dei luoghi; 
e) di non aver nulla da pretendere nel caso in cui l’Amministrazione, a proprio insindacabile giudizio, non proceda ad alcuna aggiudicazione, a causa di impedimenti sopravvenuti o per diversa valutazione dell’interesse pubblico;
f) di essere in grado di svolgere la concessione e di essere disponibile ad iniziarla anche in pendenza della stipula contrattuale; 
D I C H I A R A altresì
Di possedere i seguenti requisiti di idoneità professionale:

a)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura;

b) di essere iscritto sul MEPA categoria merceologica “CPV 34996000-5 – apparecchi di comando, sicurezza e segnalazione stradale”.
Di possedere i seguenti requisiti di capacità tecnica e professionale:

a)  FORMCHECKBOX 

di aver gestito nell’ultimo quinquennio 2020-2021-2022–2023-2024-2025 anche in maniera non continuativa e per un periodo complessivo di almeno 4 (quattro) mesi, aree di sosta a pagamento ivi compresa l’attività sanzionatoria tramite ausiliari del traffico per un numero di posti auto non inferiore a 500 unità in località con altitudine non inferiore a 600 m s.l.m come risulta dalla tabella sottostante:

	Anno
	Oggetto dell’affidamento 
	n. Posti parcheggio 
	Altezza

 s.l.m.
	Committente
	Durata affidamento in mesi

	2020
	
	
	
	
	

	2021
	
	
	
	
	

	2022
	
	
	
	
	

	2023
	
	
	
	
	

	2024
	
	
	
	
	

	2025
	
	
	
	
	



di garantire la disponibilità esclusiva sul piazzale della Magnola delle attrezzature tecniche (mezzi) da impiegare nel servizio:

	n.
	Mezzo (caratteristiche)
	Anno di immatricolazione
	Proprietario del mezzo *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



di avere nella disponibilità esclusiva di almeno n.1 autista dei mezzi dotato di patente C (per autocarro), ed attestato di abilitazione MMT (pala meccanica) con domicilio in Ovindoli oppure Rocca di Mezzo oppure Rocca di Cambio:
	n.
	Autista – nome e cognome, luogo e data di nascita 
	Residenza/ domicilio
	N. Patente 

N. attestato MMT

	
	
	
	

	
	
	
	


* per mezzi che non sono di proprietà si allega l'accordo di disponibilità/contratto del mezzo come da allegato modello
ALLEGA ALLA DOMANDA:
- Fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità;
- iscrizione nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura;
- per mezzi che non sono di proprietà si allega l'accordo di disponibilità/contratto del mezzo;
- per autista documento di identità, patente, attestato MMT, indicazioni su residenza e/o domicilio. 
Data ..................................

FIRMA 
..................................................................
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