MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


ALLA PREFETTURA DI GORIZIA

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RECUPERO, CUSTODIA E ACQUISTO DEI VEICOLI OGGETTO DEI PROVVEDIMENTI DI SEQUESTRO AMMINISTRATIVO, FERMO O CONFISCA AI SENSI DELL’ARTICOLO 214 BIS DEL D. LGS. N. 285/92 AMBITO TERRITORIALE PROVINCIALE DI GORIZIA per il periodo presunto 14 gennaio 2022 – 13 gennaio 2025. 

 
Il / La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________, il_________________________________, CF_____________________________________;
in qualità di:
□Legale rappresentante
□Procuratore come da procura generale/speciale in data ______________; a rogito del Notaio _______________________________________ (da allegare in copia)
dell'impresa____________________________________________________________________________con sede legale in _____________________________________________________________________________________
con sede operativa in _______________________________________________________________________________________ CF___________________________________________PI________________________________________ 
Indirizzo PEC ______________________________________________________; posta non certificata____________________________________________, ovvero fax: ______________________, consapevole che ogni comunicazione relativa alla presente procedura avverrà esclusivamente via pec;
						
CHIEDE
di partecipare alla procedura di cui all’oggetto per il servizio di recupero, custodia e acquisto dei veicoli oggetti dei provvedimenti di sequestro, fermo o confisca ambito territoriale provinciale di Gorizia 

ai fini della partecipazione alla procedura di cui all'oggetto 

DICHIARA

che il soggetto rappresentato: _______________________________________________________________
è iscritto alla CCIAA di ______________________________al n.___________ dal___________ con sede in_________________________________________________________________________ per l’attività ________________________________________________________ ovvero è iscritto nell’albo o nel registro___________________________________ secondo la normativa prevista per la propria natura giuridica e che non risulta iscritta nel registro delle imprese alcuna procedura concorsuale in corso, ai sensi della normativa vigente in materia, ovvero, che non si tratta di operatore soggetto all’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. (cancellare la parte che non interessa);
 
OGGETTO SOCIALE
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
n. componenti: _____
soggetti in carica (nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COLLEGIO SINDACALE
Sindaci effettivi (nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sindaci supplenti (nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITOLARI DI CARICHE E QUALIFICHE
(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABILI TECNICI
(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, carica rivestita)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI
(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per il soggetto rappresentato i seguenti dati: 
· nr matricola INPS______________________ sede____________________;
· nr codice INAIL_______________________ sede____________________;
· Ufficio / Sede dell’Agenzia delle Entrate territorialmente competente_________________________
_____________________________________________Via_______________________________________________________________ n.____ cap _____________ Città ___________________________________ 
- che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’indagine di mercato non vi sono stati soggetti cessati dalle cariche societarie indicate nell’art. 80, comma 3, del D.Lgs 50/2016 
ovvero: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (indicare l’elenco degli eventuali soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso); 

DICHIARA inoltre
    
- (eventuale in caso di partecipazione in forma consortile) che il concorrente partecipa alla presente procedura nella seguente forma:
□ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n. 50/2016;
□ consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. 50/2016; 
□ consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 45, comma 2, lett. e) del D. Lgs. n. 50/2016; sia costituito che costituendo; 
-(In caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. c) del D. Lgs. n. 50/2016) che il Consorzio è composto dalle seguenti consorziate:
 ___________________
 ___________________

- (In caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs. n. 50/2016), il consorzio concorre con le seguenti imprese consorziate (specificare quali):
___________________ 
___________________ 
- (in caso di R.T.I. o Consorzi ordinari costituiti o costituendi) 
a) che la partecipazione alla presente gara viene effettuata congiuntamente dalle seguenti imprese: ____________________ 
____________________  
(indicare denominazione e ruolo all’interno del R.T.I.: mandante/mandataria e Consorzi ordinari)  

b) che la ripartizione dell’oggetto contrattuale all’interno del R.T.I./Consorzio (fornitura e/o servizi che saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa componente l’R.T.I./Consorzio) è la seguente: 
1.______________________ (denominazione Mandataria/Capogruppo); ___________ (descrivere attività e/o servizi); ______ (%); 
2.______________________ (denominazione Mandante/Consorziata); _____________ (descrivere attività e/o servizi); ______ (%);
3.______________________ (denominazione Impresa) – Mandante/Consorziata _____________ (descrivere attività e/o servizi) ______ (%);
c) (inoltre, in caso di R.T.I. o di Consorzi ordinari costituendi) che in caso di aggiudicazione si impegna a costituire R.T.I./Consorzio conformandosi alla disciplina di cui all’art. 48 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata mandataria la quale stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 
					

					DICHIARA INOLTRE

-di essere iscritto al mercato elettronico della PA e abilitato al bando attivo relativo a questa tipologia di servizio e in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall'art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

- di essere in regola con la vigente normativa antincendio;
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- di essere in possesso dei requisiti di capacità tecnico – organizzativa richiesti nel presente Avviso e nel Capitolato Tecnico;

-di disporre di un numero di operatori adeguato a rendere le prestazioni indicate;

-di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di cui al presente avviso;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del d. lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679 GDPR, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

-di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata, e che qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questo potrà essere risolto di diritto dalla Prefettura ai sensi dell’art. 1456 c.c.

(luogo e data) 
FIRMA 
(Legale Rappresentante) 
                                                                                                        Timbro della Ditta/Società 



Allegati:

Copia del documento d’identità del sottoscrittore 

Procura speciale (eventuale)



