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MODELLO A
COMUNE DI APRILIA
P.ZZA Roma, 1

Servizi sociali

Istanza di ammissione alla procedura di gara 

RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI A FAVORE DELLA DOMICILIARITÀ
nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)

Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali, disabilità e marginalità sociale”, Investimento 1.1 subinvestimento 1.1.3
CIG 9891051180
CUP G14H22000490001
CUI S80003450592202300002
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________il__________, in qualità di _____________________________________ dell’impresa_____________________________________________________________________________

con sede in __________________________________________codice fiscale n. ______________________
con partita IVA n. __________________ Telefono____________________Fax  _______________________
PEC ____________________________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come:

⃝    impresa singola; 

⃝    consorzio ⃝ stabile ⃝ ex art. 65, comma 2, lett. b) e d) D.Lgs. n. 36/2023;

⃝
impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e  ______________________________________;
⃝
capogruppo di una associazione temporanea di tipo :

⃝ orizzontale  ⃝ verticale  ⃝ misto con le imprese ________________________________________

___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

⃝
mandante di una associazione temporanea o di un consorzio di tipo :

⃝ orizzontale  ⃝ verticale  ⃝ misto con le imprese _________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

⃝
impresa aggregata capofila __________________________della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate___________________________________________________________________________

⃝   impresa aggregata _______________________________________aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 65, comma 2, lettera g) del D.Lgs. 36/2023:
· dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica

· dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica

· dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria.
Codice Cliente INAIL n.___________________ presso la Sede di       __________________________________

Matricola INPS (con dipendenti) n. _____________ presso la Sede INPS di ________________ (senza dipendenti, posizione personale)

(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__________________ 
⃝
impresa aggregata capofila __________________________della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate___________________________________________________________________________

⃝   impresa aggregata _______________________________________aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 65, comma 2, lettera g) del D.Lgs. 36/2023.
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 94-94, del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36, come meglio declinato nell’allegato Documento di Gara Unico Europeo (DGUE).

data ..................







                        Timbro

FIRMATO DIGITALMENTE
N.B.

· La domanda deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.

· La presente domanda deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata.

· Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda può essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia autentica.

