Allegato A (da mettere su carta intestata)

Spett.le 	Comune di Sciacca
Via Roma 13
92019 SCIACCA (AG) 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO PROPEDEUTICA ALL’ACQUISIZIONE DEI SERVIZI DI:
a) RICICLO/RECUPERO E SMALTIMENTO IN IMPIANTI AUTORIZZATI DELLA F.O.U. (FRAZIONE ORGANICA UMIDA - CODICE CER 20.01.08) PROVENIENTE DALLA RACCOLTA DIFFERENZIATA EFFETTUATA NEL COMUNE DI SCIACCA PER IL PERIODO DAL 01.06.2020 AL 31.12.2020.

Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________________________________ nato a ___________________________________il ______________________________________________________ residente in __________________________________ Cap ___________ alla Via ____________________ n° ________ Tel. __________________________________Fax ________________________________________________________ Codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALL’AVVISO IN OGGETTO. 
Inoltre il sottoscritto _______________________________________, nella qualità della ditta  ____________________________  con sede in __________________ alla via ________________________ pec ________________________________ Codice fiscale ______________________________________ Partita IVA _________________________________ 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art.76 del citato DPR, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici conseguiti a seguito dell’eventuale provvedimento di aggiudicazione, 
[bookmark: _Hlk34130653]DICHIARA
a. Di aver preso atto dell’AVVISO CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO;
b. Che non si trova in alcuna delle clausole di esclusione di cui alle lettere a), b), b-bis), c), d), e), f), g) del comma 1, del comma 2 e del comma 5 lett. c) dell’art. 80 del d.lgs.50/2016 e smi, e in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
c. Di possedere le autorizzazioni richieste per partecipare all’avviso la selezione (indicare i lavori con i relativi importi).
d. Di aver preso atto degli, eventuali, chiarimenti pubblicati sul profilo del committente anche se non espressamente richiesti dall'offerente; 
e. Di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, esclusivamente nell'ambito del presente avviso; 
Allega: 
1. Iscrizione all’Albo Nazionale delle imprese che effettuano la gestione dei rifiuti per la categoria “1°” classe “D” e categoria “4°” classe “F”  se l’impresa partecipante alla gara è iscritta ex D.M. 406/98 e se è iscritta ex D.M. 324/91 per la categoria corrispondente, o dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00, con le modalità di cui all’art. 38 dello stesso decreto, con l’abilitazione al trasporto degli specifici codici EER sopra elencati per la rispettiva tipologia; 
2. (per le imprese che gestiscono impianti in conto proprio o per conto terzi o in convenzione) Autorizzazione dell’impianto di compostaggio di cui all’art. 208 del D.lgs n.152/06 recante le indicazioni necessarie a dimostrare l'idoneità al conferimento dei rifiuti in appalto, almeno per il doppio delle quantità di rifiuti richieste per la presente procedura
Oppure
3. Disponibilità di convenzione con gestore di impianto di compostaggio regolarmente autorizzato almeno per il doppio delle quantità richieste per la presente procedura;
4. Autocertificazione assenza di conflitti di interesse (Allegato B);
5. Autocertificazione antimafia (Allegato C);


Data _________________ 							FIRMA 


								______________________________




Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata.

Allegato B
Spett.le 	Comune di Sciacca
Via Roma 13
92019 SCIACCA (AG) 


Autocertificazione assenza di conflitti di interesse

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….. nato a ………………………………..………. Provincia di .…..…… il ………………….. residente a …………………… Via/Piazza ………………………………………………..…  
n. ………………. Cap. …………………………. Codice Fiscale:…………………………………..

Legale rappresentante della società …………………………………………………………………………
Titolare della ditta individuale ………………………………………………………………………………….

COMUNICA
i seguenti dati: 
IMPRESA
1. Codice Fiscale …………………………………………………… E‐ mail …………………………………………………… Pec ……………………………………………………………………………
2. Denominazione/Ragione sociale ………………………………………………………………………………………………… 
3. Sede Legale …………………………………………………………………….
4.  Sede Operativa ………………………………………………………………………………. 
5. Recapito corrispondenza ……………………………………………………………………………………… 
6. CCNL …………………………………………………………………………………………………………………………… 

ENTI PREVIDENZIALI
7. INAIL ‐ Cod. Ditta ………………………………………….. sede competente …………………………………………….. 
8. INPS – Matricola ……………………………………………… sede competente ……………………………………………… 
9. Cassa Edile – codice impresa………………………………codice cassa…………………………………………….
10. Che il conto corrente dedicato ai pagamenti per ……………………………………………………………………………….… ………………………………………………………………… per conto del Comune di Sciacca è il seguente:
………………………………………………………………………………………………………………………………
11. E che le persone abilitate alla movimentazione sono:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA
Di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed assicurativi;
Di prendere atto del codice di comportamento, pubblicato sul portale web del Comune di Sciacca e che 
a)	non sussistono situazioni di conflitto di interesse con i Soggetti interessati al procedimento di cui all’oggetto e per i quali è fatto obbligo espresso di astenersi ai Dirigenti, ai Capo Settore, alle Posizioni Organizzative, ai Funzionari, agli Istruttori Direttivi, ai Responsabili di Procedimento dall’adottare pareri, valutazioni tecniche, atti endoprocedimentali, nonché il provvedimento finale, segnalando, con propria dichiarazione, ogni situazione di conflitto, anche potenziale;
b)	e che di conseguenza non sussistono con i Soggetti interessati
–	legami di parentela o affinità sino al quarto grado;
–	legami di stabili di amicizia e/o di frequentazione, anche saltuaria;
–	legami professionali;
–	legami societari;
–	legami associativi;
–	legami politici;
–	legami di diversa natura capaci di incidere negativamente sull’imparzialità dei Dirigenti, delle Posizioni Organizzative e dei Responsabili di Procedimento.




Luogo, data e firma del dichiarante 
 


Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata  o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


Allegato C
Spett.le 	Comune di Sciacca
Via Roma 13
92019 SCIACCA (AG) 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
(artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________il____________, residente a_______________________________________________________________________________via_________________________________________________________________ n. _____ codice fiscale _________________________ documento n° ____________________ rilasciato da ______________________________________________________ in data ________________ (che si allega in copia) in qualità di __________________________________dell’impresa ________________________________________________________________________________ codice fiscale/partita IVA __________________________avente la sede in ___________________________________________________________________ prov ________ indirizzo ______________________________________________________________________ PEC________________________________, 

· consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci; 
· ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;
· sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
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 


Data 									Firma





Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica certificata  o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


