
[bookmark: _Hlk111547437][bookmark: _Hlk111547393]    CONSORZIO VALLE CRATI
    	       C.da Cutura SS107 
	       87036 RENDE (CS)

	OGGETTO
	ALLEGATO “A” 
Dichiarazione Unica di partecipazione 

	
	PROGETTO ESECUTIVO PER LA COLTIVAZIONE IN SORMONTO SULLA ESISTENTE DISCARICA LOCALITA’ VETRANO, NEL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN FIORE (CS), SUCCESSIVA CHIUSURA E RECUPERO NATURALISTICO-AMBIENTALE DELL’AREA. 2° FASE ATTUATIVA OPERE DI PROTEZIONE AMBIENTALE

	
	procedura aperta ai sensi degli artt. 60 e 36 comma 9 del d.lgs. 50/2016, con criterio di aggiudicazione quello di cui all’art. 36 comma 9-bis da condursi attraverso il ricorso a procedura telematica RdO s TRASPARE ai sensi dell’art. 36 c. 6 dello stesso d.lgs. 50/2016
Importo dell’Appalto: € 2'796'962,56 (IVA esclusa), di cui € 72’109,26 per oneri sicurezza non soggetti a ribasso.
CIG __________________________ CUP __________________________


I/L SOTTOSCRITTO/I OPERATORE/I ECONOMICO/I:
 (dati dichiarati ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.)

1.  Ragione Sociale: _______________________________________________________________
	sede legale: (provincia) _____ (città) _______________ (via) _______________________ (civico) _____
	codice fiscale: _______________________________
	partita IVA: _________________________________
	iscrizione C.C.I.A.: (numero) ___________________ (sede) ______________________
     iscritta alla white list della prefettura di _______________ dal _____________
     (ovvero con richiesta di iscrizione/rinnovo dal _______________)
	PEC: ___________________________________
	Dimensione aziendale:  da 0 a 5  da 6 a 15  da 16 a 50  da 51 a 100  oltre 
	in qualità di:
	 Mandataria 
	 Operatore Singolo
      Consorzio ________[footnoteRef:1] [1:  Indicare la natura del Consorzio secondo la classificazione di cui all’art. 45 comma 2 del d.lgs. 50/2016] 

	 altro ________[footnoteRef:2] [2:  dichiarare la forma di partecipazione alla procedura di cui all’art. 45 comma 2 del d.lgs. 50/2016] 

	
	
RAPPRESENTATA DA
	Nome: ______________________________   Cognome: ______________________________
	codice fiscale: ______________________________
	data di nascita: ______________________________
	luogo di nascita: (provincia) _____ (città) _______________
	residenza: (provincia) _____ (città) _______________ (via) _______________________ (civico) _____
	carica sociale: ________________________________
	recapito telefonico: _____________________________
SOCI e TITOLARI DI CARICHE (anche cessati): 
	CARICA
	COGNOME
	NOME
	C.F.
	RESIDENZA
	CESSATO: SI/NO
	CESSATO DAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





 2.  Ragione Sociale: _______________________________________________________________
	sede legale: (provincia) _____ (città) _______________ (via) _______________________ (civico) _____
	codice fiscale: _______________________________
	partita IVA: _________________________________
	iscrizione C.C.I.A.: (numero) ___________________ (sede) ______________________
     iscritta alla white list della prefettura di _______________ dal _____________
     (ovvero con richiesta di iscrizione/rinnovo dal _______________)
	PEC: ___________________________________
	Dimensione aziendale:  da 0 a 5  da 6 a 15  da 16 a 50  da 51 a 100  oltre
	in qualità di:
	 Mandante 
	 Esecutrice del Consorzio individuato al precedente punto 1.
      altro ________[footnoteRef:3] [3:  dichiarare la forma di partecipazione alla procedura di cui all’art. 45 comma 2 del d.lgs. 50/2016] 

		
	RAPPRESENTATA DA
	Nome: ______________________________ Cognome: ______________________________
	codice fiscale: ______________________________
	data di nascita: ______________________________
	luogo di nascita: (provincia) _____ (città) _______________
	residenza: (provincia) _____ (città) _______________ (via) _______________________ (civico) _____
	carica sociale: ________________________________
	recapito telefonico: _____________________________

SOCI e TITOLARI DI CARICHE (anche cessati): 
	CARICA
	COGNOME
	NOME
	C.F.
	RESIDENZA
	CESSATO: SI/NO
	CESSATO DAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





inserire eventuali ulteriori operatori utilizzando lo schema 2., se necessario
DICHIARA 
ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti da emanare
CHE IN CASO DI AGGIUDICAZIONE INTENDE SUBAPPALTARE AI SENSI DELL’ART. 105 DEL D.LGS. N. 50/2016 E, I LAVORI O LE PARTI DI OPERE APPARTENENTI ALLE SEGUENTI CATEGORIE

1.  CATEGORIA _________
     eventuali parti di opere che si intendono subappaltare:
     • ___________________ ;
    • ___________________ ;
    • etc.____________	

2.  CATEGORIA _________
     eventuali parti di opere che si intendono subappaltare:
     • ___________________ ;
    • ___________________ ;
    • etc.____________	

DICHIARA, ALTRESÌ 
ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti da emanare
· CHE IL/I SUBAPPALTATORE/I GARANTIRÀ/ANNO GLI STESSI STANDARD QUALITATIVI E PRESTAZIONALI PREVISTI NEI CONTRATTI DI APPALTO, IVI INCLUSA L’APPLICAZIONE DEI MEDESIMI CONTRATTI COLLETTIVI NAZIONALI DI LAVORO.

· CHE, RELATIVAMENTE ALLA CATEGORIE SUPER-SPECIALISTICHE, IL/I SUBAPPALTATORE/I PRESENTERÀ/ANNO LE ATTESTAZIONI DI QUALIFICAZIONE PREVISTE IN RELAZIONE ALLA/E RELATIVA/E QUOTA/E.





[bookmark: _Hlk42250165]                                                         				IL/I CONCORRENTE/I [footnoteRef:4]  [footnoteRef:5] [4:  Sottoscritto con firma digitale: 
- dal titolare o legale rappresentante dell’impresa partecipante alla procedura in caso di impresa singola;
- in caso di consorzio, dal consorzio e dalle consorziate designate;
- in caso di raggruppamento temporaneo di imprese da tutte le imprese partecipanti allo stesso.

]  [5:  Nota bene: Qualora la documentazione venga sottoscritta dal procuratore dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui risultino inequivocabilmente i poteri di rappresentanza. ] 

										(firmato digitalmente)


 


    


CO


NSORZIO VALLE 


CRATI


 


    


 


       


C.da Cutura SS107


 


 


 


       


870


36


 


RENDE


 


(CS)


 


 


OGGETTO


 


ALLEGATO “A” 


 


Dichiarazione Unica di partecipazione 


 


PROGETTO ESECUTIVO PER LA COLTIVAZIONE IN SORMONTO SULLA ESISTENTE 


DISCARICA LOCALITA’ VETRANO, NEL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN FIORE (CS), 


SUCCESSIVA CHIU


SURA E RECUPERO NATURALISTICO


-


AMBIENTALE DELL’AREA. 2° FASE 


ATTUATIVA OPERE DI PROTEZIONE AMBIENTALE


 


procedura aperta ai sensi degli artt. 60 e 36 comma 9 del d.lgs. 50/2016, con criterio di aggiudicazione quello di cui 


all’art. 36 comma 9


-


bis da condursi attraverso il ricorso a procedura telematica RdO s


 


TRASP


ARE


 


ai sensi dell’art. 


36 c. 6 dello stesso d.l


gs. 50/2016


 


Importo dell’Appalto: 


€ 


2


'


796


'


962,


56


 


(IVA esclusa), di cui € 


72


’


109


,


26


 


per oneri sicurezza non soggetti a 


ribasso.


 


CIG 


__________________________


 


CUP 


__________________________


 


I/L SOTTOSCRITTO/I OPERATORE/I ECONOMICO/I:


 


 


(dati dichiarati ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.)


 


 


1.


  


Ragione Sociale: 


_______________________________________________________________


 


 


sede legale: (provincia) _____ (città) _______________ (via) _______________________ (civico) _____


 


 


codice fiscale: _______________________________


 


 


partita IVA: 


_________________________________


 


 


iscrizione C.C.I.A.: (numero) ___________________ (sede) ______________________


 


     


iscritta alla white list della prefettura di _______________ dal _____________


 


     


(ovvero con richiesta di iscrizione/rinnovo dal ____


___________)


 


 


PEC: ___________________________________


 


 


Dimensione aziendale: 


¨


 


da 0 a 5 


¨


 


da 6 a 15 


¨


 


da 16 a 50 


¨


 


da 51 a 100 


¨


 


oltre 


 


 


in qualità di:


 


 


¨


 


Mandataria 


 


 


¨


 


Operatore Singolo


 


     


¨


 


Consorzio ________


1


 


 


¨


 


altro


 


________


2


 


 


 


 


 


RAPPRESENTATA DA


 


 


Nome: ______________________________


   


Cognome: ______________________________


 


 


1


 


Indicare la natura del Consorzio secondo la classificazione di cui all’art. 45 comma 2 del d.lgs. 50/2016


 


2


 


dichiarare la forma di partecipazione alla procedura di cui all’art. 45 comma 2 del d.lgs. 50/2016


 




       CO NSORZIO VALLE  CRATI                  C.da Cutura SS107               870 36   RENDE   (CS)    

OGGETTO  ALLEGATO “A”    Dichiarazione Unica di partecipazione   

PROGETTO ESECUTIVO PER LA COLTIVAZIONE IN SORMONTO SULLA ESISTENTE  DISCARICA LOCALITA’ VETRANO, NEL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN FIORE (CS),  SUCCESSIVA CHIU SURA E RECUPERO NATURALISTICO - AMBIENTALE DELL’AREA. 2° FASE  ATTUATIVA OPERE DI PROTEZIONE AMBIENTALE  

procedura aperta ai sensi degli artt. 60 e 36 comma 9 del d.lgs. 50/2016, con criterio di aggiudicazione quello di cui  all’art. 36 comma 9 - bis da condursi attraverso il ricorso a procedura telematica RdO s   TRASP ARE   ai sensi dell’art.  36 c. 6 dello stesso d.l gs. 50/2016   Importo dell’Appalto:  €  2 ' 796 ' 962, 56   (IVA esclusa), di cui €  72 ’ 109 , 26   per oneri sicurezza non soggetti a  ribasso.   CIG  __________________________   CUP  __________________________  

I/L SOTTOSCRITTO/I OPERATORE/I ECONOMICO/I:     (dati dichiarati ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.)     1.    Ragione Sociale:  _______________________________________________________________     sede legale: (provincia) _____ (città) _______________ (via) _______________________ (civico) _____     codice fiscale: _______________________________     partita IVA:  _________________________________     iscrizione C.C.I.A.: (numero) ___________________ (sede) ______________________         iscritta alla white list della prefettura di _______________ dal _____________         (ovvero con richiesta di iscrizione/rinnovo dal ____ ___________)     PEC: ___________________________________     Dimensione aziendale:     da 0 a 5     da 6 a 15     da 16 a 50     da 51 a 100     oltre      in qualità di:        Mandataria         Operatore Singolo            Consorzio ________

1

       altro   ________

2

          RAPPRESENTATA DA     Nome: ______________________________     Cognome: ______________________________    

1

  Indicare la natura del Consorzio secondo la classificazione di cui all’art. 45 comma 2 del d.lgs. 50/2016  

2

  dichiarare la forma di partecipazione alla procedura di cui all’art. 45 comma 2 del d.lgs. 50/2016  

