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PROCEDURA APERTA PER L’ASSEGNAZIONE, MEDIANTE CONCESSIONE AMMINISTRATIVA, DEI LOCALI E AREE ESTERNE DI PERTINENZA DELL’HUB “TERMINAL BUS” A SUPPORTO DELLA MOBILITÀ E A SERVIZIO DELL’AREA DI SOSTA BUS IN VIA DON LUIGI STURZO – CIG BCDCBEE91A

ALLEGATO A - “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E CONNESSE DICHIARAZIONI


Spett.le Comune di Matera
Servizio Patrimonio


1) Il/La Sottoscritto/a: 
Cognome ___________________________________ Nome ____________________________ C.F.___________________________________ luogo di nascita ________________________________ data di nascita _______________ cittadinanza____________________________________________ Residenza in Via/Piazza _____________________________________________n. _____________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._______________ E-mail _______________________________PEC________________
Titolare/Legale rappresentante della società: 
Denominazione________________________________________________________________________
Partita Iva _______________________________________C.F. ___________________________________  Sede legale in Via/Piazza __________________________________________________n. _______________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._______________ E-mail _______________________________PEC________________

2) Il/La Sottoscritto/a: 
Cognome ___________________________________ Nome ____________________________ C.F.___________________________________ luogo di nascita ________________________________ data di nascita _______________ cittadinanza____________________________________________ Residenza in Via/Piazza _____________________________________________n. _____________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._______________ E-mail _______________________________PEC________________
Titolare/Legale rappresentante della società: 
Denominazione________________________________________________________________________
Partita Iva _______________________________________C.F. ___________________________________  Sede legale in Via/Piazza __________________________________________________n. _______________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._______________ E-mail _______________________________PEC________________

3) Il/La Sottoscritto/a: 
Cognome ___________________________________ Nome ____________________________ C.F.___________________________________ luogo di nascita ________________________________ data di nascita _______________ cittadinanza____________________________________________ Residenza in Via/Piazza _____________________________________________n. _____________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._______________ E-mail _______________________________PEC________________
Titolare/Legale rappresentante della società: 
Denominazione________________________________________________________________________
Partita Iva _______________________________________C.F. ___________________________________  Sede legale in Via/Piazza __________________________________________________n. _______________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._______________ E-mail _______________________________PEC________________

CHIEDE/CHIEDONO

di partecipare alla procedura ad evidenza pubblica per “l’assegnazione, mediante concessione amministrativa, dei locali e aree esterne di pertinenza dell’hub “Terminal bus” a supporto della mobilità e a servizio dell’area di sosta bus in via Don Luigi Sturzo”, della durata di 6 anni. 
All’uopo, consapevole/i che, in caso di falsità o dichiarazioni mendaci, lo/gli stesso/i incorre/incorrono nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, oltre alla decadenza dai benefici conseguiti grazie al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA/NO

1. che la propria impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di __________________________________________ come segue:
(per le Imprese con sede in uno Stato estero, indicare i dati risultanti dall’Albo o Registro professionale dello Stato di appartenenza)


	Attività
	

	Provincia di iscrizione 
	
	Forma giuridica società
	

	Anno di iscrizione
	
	Durata della società
	

	Numero di iscrizione
	
	Capitale sociale
	



e che vi operano i seguenti soggetti (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza dei soggetti nel seguente prospetto): 

	Cognome e nome 
	Nato a 
	il
	Residenza 
	Carica ricoperta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Per le Cooperative e i Consorzi di Cooperative, di essere iscritte rispettivamente, nell’apposito Albo Nazionale degli enti cooperativi ai sensi del D.lgs. 02/08/2002 n. 220 e del D.M. Attività produttive 23/06/2004 di _____________________________;

2. di essere in possesso di idoneo titolo abilitativo per l’esercizio dell’attività/delle attività di:
· ______________________________________________;
· __________________________________________;

 ovvero

di impegnarsi all’acquisizione dell’abilitazione richiesta dalla legge per lo svolgimento della/e attività proposta/e, entro e non oltre 6 (sei) mesi dall’aggiudicazione definitiva della procedura;

3. (solo per l’esercizio, limitatamente all’alimentazione umana, di un’attività di commercio al dettaglio relativa al settore merceologico alimentare o di un’attività di somministrazione di alimenti e bevande), il possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 comma 6 del D.lgs. n. 59/2010 come di seguito specificato:
_________________________________________________
_________________________________________________

4. l’insussistenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. n. 36/2023;

5. di non trovarsi in situazione di morosità, a qualsiasi titolo, con il Comune di Matera al momento della presentazione della domanda di partecipazione alla gara;

6. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o aver attribuito incarichi a ex dipendenti o incaricati del Comune di Matera (nel triennio successivo alla loro cessazione di rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei confronti della società per conto del Comune negli ultimi tre anni di servizio, secondo quanto previsto dell'art. 53, comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001;

7. di aver effettuato il sopralluogo presso l’immobile oggetto della concessione (struttura e aree pertinenziali) e di aver preso perfetta conoscenza della sua ubicazione nel territorio comunale, del suo stato di fatto e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla presentazione della propria offerta;

8. in caso di aggiudicazione, di accettare la consegna dell’immobile nello stato in cui si trova;

9. di aver visionato, di avere piena conoscenza e di accettare integralmente e senza riserve le disposizioni e le condizioni di cui al bando-disciplinare ed ai relativi allegati;

10. che l’Impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la normativa vigente e che l’Impresa mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:
INPS: 	sede di __________________ Matricola n. ______________________
INAIL sede di __________________ Codice Ditta _____________________
Posizione assicurativa n. ___________________
Contratto Collettivo di Lavoro (CCNL) applicato: _________________________________
Dimensione aziendale:
      0 da 0 a 5 dipendenti 	[image: ]  0 da 6 a 15 dipendenti 	[image: ]  0 da 16 a 50 dipendenti
[image: ]   0 da 51 a 100 dipendenti

11. di impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per 180 giorni consecutivi a decorrere dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte, salvo rinnovo disposto dal Concedente per ulteriori 180 giorni;
12. di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori;
13. di obbligarsi, in caso di assegnazione, a comunicare tempestivamente all’Amministrazione procedente ogni modificazione che dovesse intervenire negli assetti proprietari e sulla struttura d’impresa e negli organismi tecnici e amministrativi;
14. di assumere la responsabilità piena ed esclusiva della gestione dell’immobile, senza pretendere alcunché dal Concedente qualora la stessa dovesse risultare non sostenibile.

Da compilare solo in caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese – R.T.I.- da costituirsi: 
I sottoscritti, inoltre, 
DICHIARANO

di avere i seguenti ruoli nell’ambito del costituendo R.T.I.:
Operatore 1) _____________________________________________________________________
Ruolo__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Operatore 2) _____________________________________________________________________
Ruolo__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Operatore 3) _____________________________________________________________________
Ruolo__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

e che – in caso di selezione ai medesimi favorevole – si costituiranno in raggruppamento temporaneo, conferendo mandato speciale con rappresentanza e funzioni di capogruppo a: 

Cognome ___________________________ Nome ____________________________ C.F.___________________________________ luogo di nascita ________________________________ data di nascita ____________________ cittadinanza_______________________________________
Residenza in Via/Piazza _____________________________________________n. _____________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._________________ E-mail____________________________ PEC_____________________
Titolare/Legale rappresentante della società: 
Denominazione________________________________________________________________________
Partita Iva _______________________________________C.F. ___________________________________  Sede legale in Via/Piazza__________________________________________________n. _______________ Comune__________________________________________ Prov._________ Cap.___________  Tel._________________ E-mail____________________________ PEC_____________________


Luogo e data ………………………………..………
	
	
		Il/I dichiarante/i

1) …………………………………..…………………..


2) ………………………………………………..……..


3) …………………………………………..…………..



I dati sopra riportati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente ai fini della procedura per cui sono richiesti e per le finalità strettamente connesse a tale scopo, così come indicato nell’art. 25 del bando-disciplinare rubricato “Trattamento dei dati personali”.

N.B.: Allegare fotocopia di documento identità in corso di validità (di tutti i partecipanti in caso di R.T.I. da costituirsi).
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