Stazione appaltéﬁte:

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO
FORNITURA DEL SERVIZIO DI VALUTAZIONE DE! LIVELLI TROFICI DELL'INVASO DI RIDRACOLI,
OLTRE AL SERVIZIO DI ANALISI BIOLOGICHE E MICROBIOLOGICHE SU IMPIANTI Dt
POTABILIZZAZIONE E RETE DISTRIBUTIVA.

I sottoscritto

in qualitd di (iitolare, legale rappresentante, procuratore, altro) ¢ 1)

della ditta / impresa: (2

sede  (comune ftaliano o stato estero) Provincia

indirizzo

Cap/Zip: Partita IVA:

n. telefono Impresa

e-mail

n. fax
PE.C.

Ai sensi degli articoli 75 e 76 det d.P.R. n° 445/2000, consapevole delle responsabilita penale, cui va
incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita,

CHIEDE D! ESSERE INSERITO NELL'ELENCO DELLE DITTE INTERESSATE ALL'ESECUZIONE DEL.
SERVIZIO IN OGGETTO CHE VERRA AGGIUDICATO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA, Al SENSI
DELL’ART. 36 DEL D.LGS. 50/2016, IN QUALITA’ DI:

[] - candidato singolo;

[] - mandatario/capogruppo
di;
[] - mandante/consorziato in:
-raggruppamento temporaneo ai sensi degli articoli 45, comma 2,
lettera d), e 48, comma 8, del d. Igs. n° 50/20186;
[] - consorziof consorziato
-consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro o di imprese

artigiane ai sensi dell'art. 45, comma 2, lettera b), del d. Igs. n°
50/2016;

- consorzio stabile ai sensi dell'art. 45, comma 2, lettera c), del d. Igs.
n® 50/2016;

(solo per Raggruppamento temporaneo consorzio ordinario, costituito o costituendo)®
DICHIARA

il nominativo dell'operatore mandatario/capofita o che assumera il ruolo di mandatario/capofila ed il nominativo
degli operatori mandanti/consorziati.

TABELLA 1

TIMBRO E FIRMA DEL CONCORRENTE




Ragione sociale e ruclo Sede Codice fiscale Parti di prestazioni
eseguite

a} Operatore MANDATARIO/CAPOFILA

b} Operatore mandante/consorziato

c) Operatore mandante/consorziato

d) Operatore mandante/consorziato

e) Operatore mandante/consorziato

f} Operatore mandante/consorziato

g) Operatore mandante/consorziato

Si allega il Documento di gara unico Europeo — DGUE:
- di tutti gli operatori economici che partecipano alla procedura in forma congiunta (nel caso di
raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, GEIE);

(solo per Raggruppamenti temporanei costituiti) "

ALLEGA

copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto
pubblico o scrittura provata autenticata,

(solo per Consorzi ordinari costituiti)

ALLEGA

atto costitutivo e statuto del consorzio o GEIE in copia autentica, con indicazione del soggetto
designato quale capofila.

(solo per Raggruppamenti temporanei di concorrenti, consorzi ordinari, COSTITUENDI) (Y

DICHIARA
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- che l'operatore economico al quale, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con
rappresentanza o funzioni di capofila é:

............................................................................... (da indicare nominativamente)

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai
raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 48, D.lgs. n. 50/2016, conferendo, nel
caso di RTIl, mandato collettivo speciale con rappresentanza allimpresa qualificata come mandataria
che stipulera il contratto in nome e per conto delle mandanti;

(solo per consorzi stabili, consorzi fra societa cooperative di produzione e lavoro o di imprese
artigiane, che concorrono per uno o pit consorziatj)

DICHIARA
- che questo consorzio concorre per i seguenti consorziati, che eseguiranno le prestazioni oggetto
dell'appalto:
Ragione sociale del consorziato Sede Codice fiscale

(Wi

Si allega il Documento di gara unico Europeo - DGUE del consorzio e di ciascuna delle imprese
consorziate sopra indicate, con i contenuti di cui alle Norme di partecipazione.

(solo per consorzi stabili che concorrono in proprio)

DICHIARA
- che il consorzio stabile concorre in proprio;
- l'elenco completo di tutti i consorziati:
Ragione sociale del consorziato Sede Codice fiscale

NI WIN|=

Si allega il Documento di gara unico Europeo - DGUE del consorzio e di ciascuna delle imprese
consorziate sopra indicate, con i contenuti di cui alle Norme di partecipazione.
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1)

DICHIARA

che la propria ditta/impresa ¢ iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigiznato e Agricoltura, come segue:
provincia di iscrizione; forma giuridica societa;
anng di iscrizione: durata della societa:
numero di iscrizione: capitale sociale:

soci ¥, rappresentanti legali, aitri soggetti con potere di rappresentanza, direttori tecnici:

Cognome e nome nato a in data Residente a catrica ricoperta

2)

3)

DICHIARA ALTRESI:
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

di essere informato, nell'accettare il presente incarico, dei principi del Cedice Etico di Romagna Acque Societa
delle Fonti S.p.A. (pubblicamente accessibile nel sito Internet della societa www.romagnacque.it) e che il
compimento dell'incarico avverra nel pieno rispetto delle disposizioni ivi prescritte; prende atto che, in caso di
violazione di queste ultime, l'ordine si intendera risolto di diritto, ai sensi dell’art. 1456 cod. civ,;

che durante lo svolgimento dell'incarico non porrd in essere alcun atto o omissione e che non terrd alcun
comporiamento da cui possa derivare una responsabilitd nei confronti della Stazione Appaltante ai sensi del
D.lgs. 231/2001; prende atto inoltre che, in caso di violazione di queste ultime, il contratto si intendera risolto di
diritto, ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.;

DICHIARA INOLTRE:
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

di avere realizzato, negli ultimi tre esercizi finanziari antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso di
indagine di mercato (2015-2016-2017), un fatturato globale (lva esclusa) pari ad €

s eeieenn.. {in cifre)

ceveee e (in [ettere)
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5) avere svolto nell'ultimo quinguennio antecedente la data di pubblicazione del presente avviso di indagine di
mercato, con buon esito, almeno un servizio analogo a quello in oggetto (per servizio analoge si intende |a
valutazione delio stato frofico di acque superficiali in genere).

Descrizione del servizio:

Periodo:

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

5) che i requisiti di qualificazicne necessari per la partecipazione al presente avviso di indagine, sono
possedulti:

1°[] -nella misura integrale:
[] -da questa ditta/impresa;

[] -dal raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario al quale questa ditta / impresa
partecipa;

DICHIARA ALTRESI:

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

- di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter), D.igs. n.
50/2016;

- i seguenti dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di
residenza etc.) dei soggetti di cui al'art. 80 comma 3, D.Igs. n. 50/2016 (in carica e cessati)

Nome Cognome Luogo e data di nascita Codice Fiscale Residenza
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ovvero indica la seguente banca dati ufficiale o it seguente pubblico registro da cui i medesimi
possono essere ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione della domanda di
partecipazione:

Limitatamente alle dichiarazioni di cui af punti numert 2), 3) e 4), tratfandosi di dati sensibifi, ai sensi degli articoli 20, 21 ¢ 22,
del decrelo legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., per quantc occorra, ferme restando le esenzioni dagli obblighi di notifica
e di acquisizione del consenso, il sotfoscritto autorizza il traftamento dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della
presente indagine di mercato, dei procedimenti amministrativi connessi e conseguenti nonché degli eventuali procedimenti
giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione ai funzionari e agli incaricali della stazione appalfante e agli eventuali
contro interessati che ne facciano richiesta motivata.

La stazione appaltante, a proprio insindacabile giudizio, in qualungue momente su candidati individuati secondo
criteri discrezionali, potra procedere ad una verifica circa il possesso dei requisiti di ordine generale e speciale sulla
base delle dichiarazioni da essi presentate {(anche mediante il presente modulo ) e delle certificazioni dagli stessi
prodotte al fine dellinserimento nellelenco delle ditte interessate all'esecuzione della fornitura che verra
aggiudicata mediante procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 del D.Igs. 50/2008;

DICHIARA INFINE
Al sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. n® 445/2000, consapevole della esclusione dalla presente procedura,

nonché della responsabilitd penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace ¢ contenente dati non pid
rispondenti a verita, che la presente dichiarazione & composta da

nUMero pagine, gd e 'solttoscrltta in ) ) 2018
ogni foglio in data

Le eventuali comunicazioni e richieste vanno inviate:

al seguente indirizzo (se diverso da quello indicato al frontespizio della presente dichiarazione):

al numero di fax: o alla e-mail: @

(Timbro e firma del legale rappresentante del candidato) &
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R T

Indicare la carica o la qualifica che conferiscono il potere di impegnare contrattualmente il candidato.
Indicare il candidato che partecipa in forma singola.

Cancellare I’intero periodo che segue se si tratta di altre tipologie di concorrenti.
Soci nelle societd in nome collettivo, soci accomandatari per le societd in accomandita semplice.
La presente dichiarazione, resa ai sensi dell articolo 47 del dP.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di
sottoscrizione autenticata deve essere sottoscritta in ogni foglio e corredata di fotocopia semplice di un documento di
riconoscimento del sottoscritiore in corso di validita.
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