






Modello ALLEGATO_A 

AL COMUNE DI MONZA

Piazza Trento e Trieste, n. 1

20900 Monza (MB)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla manifestazione di interesse, mediante piattaforma Sintel, propedeutica alla successiva fase di invito alla procedura negoziata per la redazione degli atti di gara per l’affidamento del servizio di igiene urbana del Comune di Monza.
Il/La sottoscritto/a …..................................................................., nato/a …............................................................. il …....................... residente a ….............................................................. (…............) –  c.a.p.…..........., 
in via …................................................................................ n° …........,  
codice fiscale ….....................................................................................
in qualità di ….......................................................................................
della società ............................  …........................................................
con sede/  in …........................................................ (…...................)  c.a.p. …..........  via …................................................................. n°....... 
codice fiscale …....................................................................................  
partita I.V.A. …..................................................................................... 
pec ….................................................................................................
e.mail...............................................................................................
numero di telefono ………………………………………….............................................. 
numero di fax……………………………………………………………………………………………..………………..
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE SOPRA INDICATA 
a cui intende partecipare in qualità di      (barrare  la scelta):
 Impresa Singola
 Società ……………………………………………………………………………………………………………………..
quale Impresa Capogruppo della Associazione Temporanea di Imprese, con le Società qui di seguito specificate 

………………………………………………… con sede in …………………………………………………………………..
via …………………………………………………….. Codice Fiscale ………………………………………………..

…………………………………………………………… con sede in …………………………………………………….
via ……………………………………………………… Codice Fiscale ………………………………………………..
…………………………………………………………………….. con sede in ……………………………………………..
via ………………………………………………………  Codice Fiscale ………………………………………………..
quale Impresa mandante della Associazione Temporanea di Imprese, con le società qui di seguito specificate

………………………………………………… con sede in …………………………………………………………………..
via …………………………………………………….. Codice Fiscale ………………………………………………..

…………………………………………………………… con sede in …………………………………………………….
via ……………………………………………………… Codice Fiscale ………………………………………………..
…………………………………………………………………….. con sede in ……………………………………………..
via ………………………………………………………  Codice Fiscale ……………………………………………….

Altro.....................................................................................................................................

e a tal fine DICHIARA
sotto la propria responsabilità:

a)  di essere  iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di …................................... (o ad analogo registro se trattasi di candidato residente in altro stato UE)
per le seguenti attività: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
con il numero di Repertorio Economico Amministrativo …...................................
Denominazione: …..................................................................................
Forma Giuridica: …..................................................................................
Sede: …...............................................................................................
Codice Fiscale: …....................................................................................
Data di costituzione: ….............................................................................
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Numero di componenti in carica: ….............................................................
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 
Numero di componenti in carica: ….............................................................
COLLEGIO SINDACALE
Numero sindaci effettivi: .........................................................................
Numero sindaci supplenti: …......................................................................
OGGETTO SOCIALE: …..............................................................................
…................................................................................................................................................................................................................
COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
(Presidente del C.d.A., Vicepresidente, Amministratore Unico, Amministratore Delegato, Consiglieri):

Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza ….........................................................................................
Codice Fiscale …...................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................

PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
COLLEGIO SINDACALE
(sindaci effettivi e supplenti)

Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................

Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) 

Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
INSTITORI (OVE PREVISTI)
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI
(indicare quote percentuali di proprietà)

inoltre per le s.n.c. dovranno risultare tutti i soci;

inoltre per le s.a.s. i soci accomandatari;

….......................................................................................................
….......................................................................................................
…................................................................................................................................................................................................................
NOME COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENZA CODICE FISCALE*  QUOTA %

*se persona fisica

….......................................................................................................
….......................................................................................................
…................................................................................................................................................................................................................
DENOMINAZIONE SEDE LEGALE CODICE FISCALE PARTITA IVA** QUOTA %

** se persona giuridica

…......................................................................................................
….......................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................................................
DIRETTORE/I TECNICO/I (OVE PREVISTO/I)
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
Qualifica …...........................................................................................
Nome …...............................................................................................
Cognome …...........................................................................................
Luogo di nascita …..................................................................................
Residenza …..........................................................................................
Codice Fiscale ….....................................................................................
DICHIARA
b) per i soggetti giuridici non tenuti all’iscrizione presso la C.C.I.A.A. 

-  che la forma giuridica del concorrente  risulta la seguente …………………..............
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- secondo le seguenti attività: ...................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- che le generalità di soggetti che rappresentano legalmente il concorrente risultano  le seguenti:
Sig. ………………………………………………………….......................................................
nato a ................................................................ il ……………………………………..
residente a ………………………................…… Via ……………………………………..................
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………
Sig. ………………………………………………………….......................................................
nato a ................................................................ il ……………………………………..
residente a ………………………................…… Via ……………………………………..................
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………
Sig. ………………………………………………………….......................................................
nato a ................................................................ il ……………………………………..
residente a ………………………................…… Via ……………………………………..................
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………
- di allegare copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto da cui risultino attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura  e i nominativi dei legali rappresentanti.

DICHIARA, inoltre
c)  di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall'art. 80, comma 1 lettere a) b) b-bis) c) d) e) f) g), comma 2, comma 4, comma 5 lettere a) b) c) d) e) f) f-bis) f-ter) g) h) i) l) m) del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

c-bis) di essere in regola con le prescrizioni dell'art. 17 della L. 68 del 12/3/99 (specificare, solo se il concorrente è assoggettata a detti obblighi, l'ufficio provinciale competente a certificare l'ottemperanza): ...................................................
(se non soggetto agli obblighi relativi alla L. n. 68/1999 dichiarare di non essere tenuto all'osservanza della suddetta normativa) …………………………………………………………
c1) che i nominativi di:
a) titolare e direttore/i tecnico/i (se impresa individuale)

b) tutti i soci e direttore/i tecnico/i (se società in nome collettivo)

c) tutti i soci accomandatari e direttore/i tecnico/i (se società in accomandita semplice)

d) tutti i membri del CdA cui è conferita rappresentanza legale, di direzione o di vigilanza, tutti i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore/i tecnico/i,socio unico persona fisica o socio/i di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se altro tipo di società o consorzio) (nel caso di società - diverse dalle s.n.c. e dalle s.a.s.– nelle quali siano presenti due soli soci, ciascuno in possesso del 50% della partecipazione azionaria, dovranno essere indicati entrambi i soci)
risultano i seguenti:
Cognome…............................................................ Nome .......................
Luogo e data di nascita ….........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …............................................................................................
Cognome…............................................................ Nome .......................
Luogo e data di nascita ….........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …............................................................................................
Cognome…............................................................ Nome .......................
Luogo e data di nascita ….........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …............................................................................................
Cognome…............................................................ Nome .......................
Luogo e data di nascita ….........................................................................
codice fiscale ….....................................................................................
residenza …...........................................................................................
qualifica …............................................................................................
(barrare  la scelta):
 che nei confronti dei soggetti indicati nella precedente lettera  c1, per quanto a conoscenza del dichiarante, non sussistono le cause di esclusione previste dall'art. 80, commi 1 e 2,  del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

oppure

  che nei confronti dei soggetti indicati nella precedente lettera  c1, è stata pronunciata la condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale di seguito riportata: …......................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................
…................................................................................................................................................................................................................
(Nella dichiarazione devono essere precisate tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali i soggetti sopracitati abbiano beneficiato della non menzione (sentenze passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del c.p.p..). 

c2) che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso in oggetto:

(bararre la scelta)

  non vi sono soggetti (indicati dall’art. 80 comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.) cessati dalle cariche societarie; 

Oppure 

 che i nominativi e le generalità dei soggetti (indicati dall’art. 80 comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)  cessati dalle cariche societarie nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell'Avviso  in oggetto, sono i seguenti: 

Cognome…............................................................ Nome .......................

Luogo e data di nascita ….........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …............................................................................................

Cognome…............................................................ Nome .......................

Luogo e data di nascita ….........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …............................................................................................

Cognome…............................................................ Nome .......................

Luogo e data di nascita ….........................................................................

codice fiscale ….....................................................................................

residenza …...........................................................................................

qualifica …............................................................................................

c3) e che nei confronti dei suddetti soggetti, durante il periodo in cui rivestivano cariche societarie: 

(bararre la scelta)
  non è stata pronunciata una condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale;
 è stata pronunciata la condanna di seguito riportata: …......................................................................................................
….....................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................
…................................................................................................................................................................................................................
 …......................................................................................................
- nel caso di sentenze a carico, il concorrente ha adottato atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, dimostrabili con la documentazione allegata

…......................................................................................................
…................................................................................................................................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................
….......................................................................................................
 ….......................................................................................................
d) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non avere attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato funzioni autoritative o negoziali per conto di pubbliche amministrazioni nei loro confronti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto (art. 53, comma 16ter, del D.Lgs. n.165/2001).

e) di aver svolto, con buon esito, nel decennio dal 2008 al 2017, servizi  analoghi  alle attività oggetto del presente incarico in materia di rifiuti,  di cui  almeno un servizio svolto a favore di  un COMUNE con abitanti pari o superiore a 80.000;

specificando quanto di seguito indicato:

	Ente Committente
	Numero abitanti del Comune per il quale il servizio è stato svolto
	Oggetto delle prestazioni eseguite
	Periodo di esecuzione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


f) di essere interessato a partecipare all’eventuale procedura negoziata;

g)  di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito  del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

h) di autorizzare la Stazione Appaltante ad inviare tutte le comunicazioni inerente la presente procedura all’indirizzo PEC ….........................................................
(tramite la funzionalità di SINTEL: comunicazioni della procedura)

LUOGO E DATA __________________ 
FIRMA DIGITALE _____________________________

In caso di R.T.I., a pena di esclusione, deve essere compilato e sottoscritto un modello per la capogruppo ed un modello per ogni singolo operatore economico associato.
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