TUTTI I MODELLI DI SEGUITO RIPORTATI SONO INDICATIVI E POSSONO ESSERE MODIFICATI SECONDO LE ESIGENZE

	MODELLO “A” DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA


All’ARPA - Sicilia

Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente 

Via San Lorenzo 312/G 90146 Palermo
Oggetto Domanda di partecipazione all’appalto a procedura negoziata per l’affidamento della “Fornitura del servizio di copertura assicurativa degli automezzi dell’Agenzia” per un anno.
D.D.G. n. 470 del 20-09-2016 CIG:6802454A9D
Il sottoscritto ___________________________________________________, nato a _________________________ il ________________, domiciliato per la carica presso la sede della Agenzia ___________________________________________________________, nella qualità di  legale rappresentante della stessa (specificare la qualifica o la carica rivestita e nel caso di procura speciale specificare il tipo di procura nonché gli estremi della stessa) ___________________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Agenzia decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA 

che gli stati, le qualità personali ed i fatti, espressi nella presente domanda e nelle dichiarazioni e nei documenti allegati corrispondono a verità.

Che la sede legale della Agenzia è:

Via/P.zza _____________________________________________________ n. ________ CAP _________ Città ____________________________________ (Prov. ___________), codice fiscale ___________________________ e Partita IVA ______________________

Tel__________________Fax_______________________.e-mail:___________________
CHIEDE 
Di partecipare alla gara a procedura negoziata per l’affidamento della “Fornitura del servizio di copertura assicurativa degli automezzi dell’Agenzia” per un anno. 
D.D.G. n. 470 del 20-09-2016 CIG:6802454A9D

ALLEGA 
· Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato di data non anteriore a sei mesi da quella fissata per la gara, comprensiva di fallenza e attestazione negativa in materia di antimafia. (Per le ditte straniere dovranno essere seguite le prescrizioni di cui  all’art.10 del D.Lgs. n.402/98);

Ovvero

Copia fotostatica del Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato  accompagnata da dichiarazione che sia copia conforme all’originale;
 Ovvero

Dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato;  

· Polizza fideiussoria N._________________________________________ rilasciata da
 _________________________________________________ il _________________ 
per un importo di € ___________________________ 
Ovvero

Copia fotostatica di tale documento accompagnata da dichiarazione che sia copia conforme all’originale.

· Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti generali 

· Dichiarazione attestante il possesso delle capacità tecniche e professionale e della capacità economica e finanziaria;
· (nel caso in cui il potere di rappresentanza non  risulti dal Certificato di Iscrizione alla Camera di Commercio) Copia autenticata dell’atto (o dichiarazione sostitutiva) che attesti i poteri del firmatario 
· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

Per tutte le comunicazioni relative al presente appalto si comunicano i recapiti: 
Tel__________________Fax_______________________.e-mail:___________________

___________, li __________

Firma

_______________________

La presente domanda, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore o copia di un documento riconosciuto equipollente alla carta d’identità ai sensi dell’art.35 del medesimo D.P.R.

MODELLO B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(questa dichiarazione va presentata solo in accompagnamento alla copia del Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato)

Il sottoscritto ________________________________________________________, nato a _________________________ il ________________, domiciliato per la carica presso la sede della Agenzia __________________________________________, nella qualità di  legale rappresentante  della stessa 
· ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Agenzia decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

· ai fini della partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento della “Fornitura del servizio di copertura assicurativa degli automezzi dell’Agenzia” per un anno.
D.D.G. n. 470 del 20-09-2016 CIG:6802454A9D

DICHIARA

Che la copia del Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato allegata alla presente è conforme all’originale 

___________, li __________

Firma

_______________________

La presente dichiarazione, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore o copia di un documento riconosciuto equipollente alla carta d’identità ai sensi dell’art.35 del medesimo D.P.R.

MODELLO C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(questa dichiarazione va presentata solo se non viene presentato il Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle commissioni provinciali per l’artigianato o la sua copia)

Il sottoscritto ________________________________________________________, nato a _________________________ il ________________, domiciliato per la carica presso la sede della Agenzia __________________________________________, nella qualità di legale rappresentante  della stessa 
· ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Agenzia decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

· ai fini della partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento della “Fornitura del servizio di copertura assicurativa degli automezzi dell’Agenzia” per un anno.

D.D.G. n. 470 del 20-09-2016 CIG:6802454A9D

DICHIARA

Che questa Agenzia è iscritta dal _______________ al Registro delle Imprese di __________________________________________________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di  _______________________________________________________________________

DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA
Codice fiscale e numero d’iscrizione:__________________________________________

Del Registro delle Imprese di _______________________________________________

Iscritta alla sezione:____________________________________ il _________________

Iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo ________________________ il ________

Forma giuridica __________________________________________________________

Sede in ____________________________________ Via _______________ n. _______, CAP. _________________, 
Costituita con atto del _____________________________________________________

Durata della Società ______________________________________________________

Oggetto Sociale: _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
SISTEMA DI AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO

_______________________________________________________________________
numero dei componenti in carica:____________________________________________

durata in carica __________________________________________________________

INFORMAZIONI PATRIMONIALI E FINANZIARIE

Capitale Sociale in Euro: ___________________________________________________

ATTIVITA’:

Prot:________________________________________________ del ________________

data d’inizio dell’attività dell’Agenzia __________________________________________

Attività esercitata nella sede legale ___________________________________________

_______________________________________________________________________
TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

nome _______________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________

codice fiscale _________________________________________________________

nome _______________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________

codice fiscale _________________________________________________________

nome _______________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________

codice fiscale _________________________________________________________

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

unità locale ___________________________________________________________

indirizzo _____________________________________________________________

attività _______________________________________________________________

SI DICHIARA INOLTRE CHE A CARICO DELLA AGENZIA _______________________ NON RISULTANO NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI  DICHIARAZIONI DI FALLIMENTO, LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA COATTA, AMMISSIONE IN CONCORDATO O AMMINISTRAZIONE CONTROLLATA.

CHE IL CERTIFICATO C.C.I.A.A. ORIGINALE IN RIFERIMENTO ALL’ANNOTAZIONE DI CUI ALL’ART.9 DEL D.Lgs. 252/98 RIPORTA LA SEGUENTE DICITURA “Nulla osta ai fini dell’art.10 della legge 31 maggio 1965 n.575 e successive modificazioni”.

___________, li __________

Firma

_______________________

La presente dichiarazione, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore o copia di un documento riconosciuto equipollente alla carta d’identità ai sensi dell’art.35 del medesimo D.P.R.
MODELLO D) 

Il sottoscritto ________________________________________________________, nato a _________________________ il ________________, domiciliato per la carica presso la sede della ditta __________________________________________, nella qualità di legale rappresentante della stessa 

· ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

· ai fini della partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento della “Fornitura del servizio di copertura assicurativa degli automezzi dell’Agenzia” per un anno.

D.D.G. n. 470 del 20-09-2016 CIG:6802454A9D

DICHIARA

che l’impresa concorrente non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 18 aprile 2016 e ss.mm.ii.
___________, li __________

Firma

_______________________

La presente dichiarazione, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore o copia di un documento riconosciuto equipollente alla carta d’identità ai sensi dell’art.35 del medesimo D.P.R.

MODELLO E)
Il sottoscritto ________________________________________________________, nato a _________________________ il ________________, domiciliato per la carica presso la sede della Agenzia __________________________________________, nella qualità di  legale rappresentante  della stessa 
· ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Agenzia decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

· ai fini della partecipazione alla procedura negoziata per l’affidamento della “Fornitura del servizio di copertura assicurativa degli automezzi dell’Agenzia” per un anno.

D.D.G. n. 470 del 20-09-2016 CIG:6802454A9D

DICHIARA

· Di avere mandato generale da parte della Compagnia assicurativa ___________________________________________________________; 

· Di essere iscritta al Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi (RUIR) nella sezione A (agenti) con numero ________________________________________e data di iscrizione_____________________________.
___________, li __________

Firma

_______________________

La presente dichiarazione, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore o copia di un documento riconosciuto equipollente alla carta d’identità ai sensi dell’art.35 del medesimo D.P.R.

