SU CARTA INTESTATA


ALLEGATO  “A”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Alla SOGEIR Gestione Impianti Smaltimento  S.P.A.

PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “PRELIEVO, TRASPORTO E SMALTIMENTO, PRESSO, CENTRI AUTORIZZATI, ANCHE EXTRA REGIONALI, DEL REFLUO ACQUOSO (CER 16 10 02) PRODOTTO NELL’IMPIANTO DI AMMENDANTE COMPOSTATO MISTO DI C/DA SANTA MARIA (Z.I) DI SCIACCA; CONDOTTO DALLA SOGEIR GESTIONE IMPIANTI SMALTIMENTO SPA..

Il sottoscritto (NOME e COGNOME)_______________________________________________________________, 

nato a ___________________________________ il ____________________________________________________ ,

C.F. _________________________________________________________________________________________ ,

residente in ______________________________________________________________________________ (_____ ),

Via __________________________________________________________________________ n. _____________ ,

nella sua qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ , 
con sede legale in _______________________________________________________________________________ ,

con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _____________________________________________________ ,

con tel. n. _____________________ con fax n. _______________________________________________________ , 

e-mail ________________________________________________________________________________________ ,

e-mail certificata (pec) ___________________________________________________________________________ ,

C.F. __________________________________________________________________________________________ , P.IVA  _______________________________________________________________________________________ , 

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento del servizio di prelievo, trasporto e smaltimento, presso, centri autorizzati, anche extra regionali, del refluo prodotto dall’impianto di ammendante compostato misto di C/da Santa Maria (ZI) di Sciacca.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la sua diretta e personale responsabilità e per conoscenza diretta,

DICHIARA

1) di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse che regola la selezione di cui sopra e di accettarlo in ogni sua parte;
2) di manifestare il proprio interesse a partecipare alla procedura di gara in oggetto in qualità di:
(barrare la sola ipotesi che ricorre)

· concorrente singolo;
oppure

· costituendo raggruppamento temporaneo di imprese/concorrenti con:

capogruppo mandataria/o: 

RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________

SEDE LEGALE __________________________________________________________________

SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________

TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________

E-MAIL __________________________________________________________________________

E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________

mandante: 

RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________

SEDE LEGALE __________________________________________________________________

SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________

TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________

E-MAIL __________________________________________________________________________

E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________

mandante: 

RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________

SEDE LEGALE __________________________________________________________________

SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________

TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________

E-MAIL __________________________________________________________________________

E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________

3) che il soggetto rappresentato è in possesso dei seguenti requisiti:
a)  requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
b) requisiti di idoneità professionale: iscrizione al Registro delle imprese presso la CCIAA della Provincia di ____________________ n._____________ del______________ per l’attività di______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________;

di possedere iscrizione all’Albo Nazionale Gestori Rifiuti n_______________. categoria ___ classe______ 
per il CER __________ rilasciata in data _______________con scadenza_______________;
di possedere iscrizione all’Albo Nazionale delle persone fisiche e giuridiche che esercitano l’autotrasporto di 
cose in conto terzi n.___________ del_________________
c) requisiti di capacità economico-finanziaria:
-  che il fatturato globale degli ultimi tre esercizi relativo all’effettuazione di servizi analoghi, ammonta a complessivi   € __________________
d) requisiti di capacità tecnico- professionale: 
di possedere la seguente attrezzatura tecnica____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Di avere stipulato convenzione e/o altra documentazione che garantisce la disponibilità del seguente impianto di destino:  

denominazione ______________________________________________________________avente sede in _____________________Via __________________________________________ n. ___________ autorizzato all’attività di smaltimento dei rifiuti CER 161002,  n. autorizzazione ___________________ rilasciata in data ___________ da ____________________con validità sino al ___________________________ ;

In fede

________________, lì _____________________
Timbro e firma del legale rappresentante

