ALLEGATO A) - DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE 

Spett.le Comune di Laurenzana

Ufficio di Polizia Locale

S.S. 92, Km 38,600

85014 Laurenzana (PZ)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 1, COMMA 2, LETT. A) DEL D.L. 76/2020 (DECRETO PER LA SEMPLIFICAZIONE E INNOVAZIONE DIGITALE), CONVERTITO IN LEGGE 120/2020 (MODIFICATO DAL D.L. N. 77 DEL 31/05/2021, LEGGE DI CONVERSIONE N. 108/2021), DA SVOLGERSI MEDIANTE “TRATTATIVA DIRETTA” SUL M.E.P.A. DI CONSIP, DEL SERVIZIO DI ACCALAPPIAMENTO, MANTENIMENTO, CUSTODIA E CURA DEI CANI RANDAGI PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALE,  PER LA DURATA DI ANNI DUE. 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________in qualità di 
legale rappresentante/titolare della Ditta __________________________________________________________________
con sede legale in______________________________________via______________________________________Cap __________
codice fiscale/partita IVA n. __________________________________________________________________________________
Telefono_________________________ E-mail ______________________________________________________________________
Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: PEC_________________________________________________________________________________
MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare all’avviso pubblico indicato in oggetto e, a tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. medesimo per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ..................................... (indicare la qualifica del legale rappr. all’interno dell’impresa) della Ditta................................................................................................... (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) con oggetto sociale ...................................................................... con sede legale in .......................................................  indirizzo ................................................................. n. ........ cap ............................ domicilio eletto per le comunicazioni: località .................................................... via .................................................. n. .... cap ............... camera di commercio di ............................ iscritta con il numero repertorio economico amministrativo ............................ in data ............................ C.F. .............................................. P. IVA .......................................... n. tel. ............................................ e-mail .................................................................................................... fax ............................ pec........................................................................................... a cui inviare le comunicazioni da parte della Stazione Appaltante: ............................ codice cliente INAIL n. ............................ presso la sede di ........................................ matricola INPS (con dipendenti) n. .......................... presso la sede di .......................................... matricola INPS (senza dipendenti, posizione personale) n. ................................................. presso la sede di ...................................................

(N.B.: in caso di mancata iscrizione Inps, precisarne le ragioni con nota a parte da allegare alla presente, specificando anche il diverso fondo di iscrizione)


Totale dipendenti ............................


Totale lavoratori per l’appalto in oggetto ........................ di cui dipendenti ....................................


Contratto collettivo nazionale dei lavoratori applicato: ………………………………………………………………..;

· che la Ditta è in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
· di aver preso visione ed accettare, senza riserva alcuna, le condizioni e le clausole contenute nell’avviso di indagine di mercato e nel Capitolato prestazionale relativi all’affidamento biennale del servizio in oggetto;
· che non ricorrono le cause di divieto o di sospensione di cui alla vigente normativa antimafia;

· che la ditta/operatore che rappresenta è iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di per attività inerente al servizio da affidare;

· oppure (se cooperative) Iscrizione all’Albo Nazionale degli enti cooperativi di cui al DM 23.06.2004 – Categoria Cooperative Sociali e iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative sociali di                                         ;

ed attesta i seguenti dati ed attesta i seguenti dati:
· Denominazione e forma giuridica:
· n. di iscrizione nel Registro delle imprese/Albo Cooperative:
• data di inizio dell'attività: 

· che la Ditta è in possesso di tutte le autorizzazioni amministrative, edilizie, sanitarie, ambientali previste dalla vigente normativa per la procedura di affidamento in oggetto;

· che la Ditta è proprietaria o ha la piena disponibilità/gestione di canile-sanitario e canile-rifugio da mettere a disposizione dell’Amministrazione appaltante, presente nell’elenco della Regione Basilicata dei canili autorizzati, munito di regolari autorizzazioni rilasciate dalle Autorità competenti territorialmente e in possesso dei requisiti e delle condizioni di mantenimento non inferiori a quelli previsti dalle leggi statali e  regionali e dai regolamenti attuativi, indicanti tra l’altro la ricettività massima della struttura di ricovero, la sua tipologia (canile e/o rifugio) il numero dei cani ospiti; 

· sede / ubicazione canile _____________________________________________________

· Autorizzazione  N.__________   del _______________ Rilasciata  da ____________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

· Ricettività massima della struttura _________________________________________________

· Responsabile Sanitario della struttura: Dr. ___________________________________________ iscrizione Albo Ordine Medici Veterinari  della Provincia di _____________________________ n______________________:

· che a carico della Ditta non sussistono cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67, del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo Decreto;  

· che a carico della Ditta non sussistono cause di incompatibilità di cui all’art. 53, comma 16 ter del D.L.gs 18/04/2016, n. 50.  Nelle ipotesi di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. e in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. i requisiti di cui sopra devono essere posseduti da tutti i soggetti obbligati. 

· di obbligarsi ad attuare a favore dei lavoratori dipendenti e se cooperativa anche verso i soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla data dell’istanza alla categoria e nella località in cui si svolge la prestazione ed a rispettare le norme e procedure previste dalla Legge 19 marzo 1990, n. 55 e ss.mm.ii.;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine tecnico economico:

· di avere effettuato, nel periodo dal ….............. fino al …......................., un’esperienza nella gestione di servizi/esecuzione di forniture …..…........................, per un importo complessivo non inferiore ad euro ….................,00 (Iva esclusa); 

· (Indicazione dei committenti, della tipologia dei servizi/delle forniture, dei periodi, degli importi) 

–
Committente: …..................................................................................... 


Tipologia del servizio: …...................................................................... 


Periodo di effettuazione: dal …............................ al ….......................... 


Importo euro …............., 00 (Iva esclusa) 

–
Committente: …..................................................................................... 


Tipologia del servizio: …...................................................................... 


Periodo di effettuazione: dal …............................ al ….......................... 


Importo euro …............., 00 (Iva esclusa) 

–
Committente: …..................................................................................... 


Tipologia del servizio: …...................................................................... 


Periodo di effettuazione: dal …............................ al ….......................... 


Importo euro …............., 00 (Iva esclusa) 

· Dichiara di aver conseguito negli ultimi tre esercizi antecedenti la data dell’avviso un fatturato annuo, almeno pari all’importo posto a base dell’affidamento, oneri di sicurezza ed Iva esclusi:
(Indicazione dei fatturati realizzati nei tre esercizi, Iva esclusa) 

anno 2019.: …....................................................................................... 

anno 2020: …......................................................................................... 

anno 2021: …......................................................................................... 
· che la Ditta è in possesso di capacità economica e finanziaria ex art. 86 D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii..

· che la Ditta si impegna a presentare idonee dichiarazioni bancarie rilasciate da almeno due istituti di credito, attestanti che gli stessi intrattengono rapporti economici stabili con l’impresa, che questa ha un buon volume di affari ed offre sufficienti garanzie sul piano economico (di cui all’Allegato XVII Parte I art.86 D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.).  
· di essere regolarmente registrato e abilitato ad operare sul mercato elettronico per la Pubblica Amministrazione - MEPA – “Servizi per il funzionamento della P.A” -Categoria “Servizi Sociali rivolti a tutte le Amministrazioni’ - Sottocategoria ‘Servizi di canili, gattili e per altri animali”;
· che la Ditta detiene regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso l’I.N.P.S. (matricola n. ……………………………………………………………..), l’I.N.A.I.L. (matricola n. ……..……………………………………….) e di essere in regola con i relativi versamenti e di applicare il CCNL del settore ……………………………………………………………………….;
· che la Ditta è in regola con le disposizioni in materia di sicurezza sul lavoro ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.;
· di impegnarsi ad osservare l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., a pena di nullità assoluta del contratto;

· che la Ditta che rappresenta non è iscritta nel Casellario Informatico tenuto dall’Osservatorio dell’A.N.A.C. per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione;
· di essere a conoscenza che la presente istanza di partecipazione non vincola in alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di interrompere, sospendere, modificare o annullare in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato con l’indagine di mercato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 
· di essere a conoscenza che l’Ente si riserva la facoltà di richiedere agli operatori economici ulteriore documentazione comprovante quanto dichiarato in ordine al possesso dei requisiti prescritti per l’affidamento del servizio di cui trattasi;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13, del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· che l’Ufficio dell’Agenzia delle entrate territorialmente competente presso il quale si è iscritti è il seguente: ………………………………………………………………………………………;

· che la Direzione Provinciale del Lavoro territorialmente competente è sita presso il seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………………;

· che la Cancelleria fallimentare presso il Tribunale territorialmente competente è sita presso il seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………;

· ai sensi dell’art. 76, comma 6, del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., ai fini della piena conoscenza ed efficacia delle comunicazioni previste dagli artt. 52 e 76 del predetto Decreto Legislativo:
	a)
	di eleggere il proprio domicilio all’indirizzo:

	
	 FORMCHECKBOX 
-
	riportato all’inizio della presente dichiarazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
-
	via/piazza/altro:
	
	numero:
	

	
	
	(altre indicazioni: presso / frazione / altro)
	

	
	
	CAP
	
	città:
	
	provincia:
	

	b)
	di avere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): ........................................................................................................, per la trasmissione delle eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura;


Ai sensi degli artt. 38 e 47, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., il sottoscritto allega fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
Note per la compilazione 

1. In caso di associazioni e raggruppamenti temporanei la domanda andrà compilata e sottoscritta da tutti gli operatori economici che si candidano in associazione. 

___________________________                                                  __________________________________________
      (luogo e data) 
                                                  (firma DIGITALE del Titolare/Legale Rappresentante)     
La firma deve essere apposta a pena di esclusione
 Firmare digitalmente preferibilmente con aggiunta della firma digitale in formato grafico. Sottoscrizione e presentazione unitamente a fotocopia di idoneo documento di identità del sottoscrittore
RISERVATEZZA - INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 DEL 27/04/2016

Facendo riferimento all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa che: 

· titolare del trattamento è il Comune di Laurenzana (PZ), ed i relativi dati di contatto sono i seguenti:  sede Strada Statale 92, Km 38.600 - 85014 Laurenzana (PZ), telefono n. + 39 0971/960326(centralino)- Pec: comunelaurenzana@cert.ruparbasilicata.it;
· il conferimento dei dati costituisce un obbligo legale necessario per la partecipazione alla procedura di affidamento e l’eventuale rifiuto a rispondere comporta l’esclusione dal procedimento in oggetto;
· le finalità e le modalità di trattamento (prevalentemente informatiche e telematiche) cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
· l'interessato al trattamento ha i diritti di cui all’art. 13, comma 2, lett. b), tra cui quello di chiedere al titolare del trattamento (sopra citato) l'accesso ai dati personali e la relativa rettifica;
· i dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Laurenzana (PZ) implicati nel procedimento, o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Inoltre, potranno essere comunicati a: i concorrenti che partecipano alla presente procedura di affidamento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del decreto legislativo n. 50/2016 e della legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla legge in materia di contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria. Al di fuori delle ipotesi summenzionate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, eccetto i casi previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea;
·  il periodo di conservazione dei dati è direttamente correlato alla durata della procedura d’appalto e all’espletamento di tutti gli obblighi di legge anche successivi alla procedura medesima. Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;
· contro il trattamento dei dati è possibile proporre reclamo al Garante della Privacy, avente sede in Piazza Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma – Italia, in conformità con le procedure stabilite dall’art. 57, paragrafo 1, lettera f) del Regolamento (UE) 2016/679.
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