
Allegato  A)  ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  PROCEDURA  NEGOZIATA  E 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.

SPETT.LE
Centrale Unica di Committenza 

 Comune di Fano
Ufficio Appalti e Contratti 
Via S. Francesco d'Assisi, 76
61012 Fano 

OGGETTO: Richiesta partecipazione alla selezione degli operatori economici da invitare alla procedura negoziata, ai 
sensi dell’articolo 36 comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016, per l’affidamento della gestione dei servizi di prevenzione 
del disagio giovanile, per il periodo dal 1 aprile 2019 al 31 dicembre 2019.

Il sottoscritto …………………………………………………….…………...  in qualità di legale rappresentante della 

Ditta …………………………………………………..………………… .... con sede legale  in ……………...

……………………….......……  via  ………….……...........…….……,  sede  operativa 

in  ................................................................  via  ..............................................................,   recapito 

corrispondenza:          sede legale      oppure              sede operativa 

Codice fiscale ................................................................ Partita IVA n. …………….....….……………….. 

Codice attività conforme ai valori dell'Anagrafe Tributaria (come da dichiarazione IVA)  ….............................. 

Tel. …….............................………..   Cell. .................................................................,

PEC   ….............................................................................................................................................................  

indirizzo e-mail ............................................................................................................................................. Fax 

………............................………....…….……,  autorizzando,  ai  sensi  dell'art.  2  del   D.Lgs.  20.3.2010,  n.  53, 

l'utilizzo delle comunicazioni mediante pec   sopraindicato,

c h i e d e

di  essere  invitato  alla  procedura  negoziata  per  l'appalto  indicato  in  oggetto,  a  cui  intende  partecipare  (barrare  la  casella  

corrispondente alle modalità di partecipazione della Ditta concorrente):

come ditta singola

in raggruppamento temporaneo o consorzio con le seguenti ditte concorrenti (indicare la denominazione e 
la sede legale di ciascuna impresa):

- ditta capogruppo:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………….….………………………………..…

- ditte mandanti: 

…………………………………………………………………………………………………………………

in avvalimento con la seguente ditta (indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa):

……………………………………………………………………………………………………………………..

A tal fine,  consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del  

D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e succ. mod., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

DICHIARA
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ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e succ.mod.:

1) –  di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'art.  80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

2) - di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ………………..................    per 
attività  inerente  il presente appalto  

3) – di   aver svolto nel triennio 2015-2016-2017 interventi e servizi analoghi a quelli oggetto di gara in favore di 

soggetti pubblici e privati, per un fatturato complessivo almeno pari ad €  33.000,00, Iva esclusa,  con indicazione 

degli importi, delle date e dei destinatari dei servizi stessi 

Allo scopo si precisano altresì gli oggetti, i committenti ed il periodo di esecuzione dei servizi di cui sopra: 
(Sono considerati servizi analoghi: centri di aggregazione giovanile (15-30 anni) e servizi informativi per i giovani (15-30 anni):

- anno ………….:
1)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________

Tel. _________________________________________________

- anno ………..:
1)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________

Tel. _________________________________________________

- anno ………..:
1)   Ente _________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ città __________________________

Tel. ___________________________ fax _______________________________

pec  _____________________________________________________________________________

mail _____________________________________________________________________________

Oggetto ______________________________________________________________________

Periodo: Dal ______________________________  Al _________________________________ 

Valore annuo appalto (Iva esclusa) ________________________________

Responsabile Unico del Procedimento ___________________________________________________

Tel. _________________________________________________
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4) –    □     di avere una sede operativa idonea nel territorio dell’ATS 6 per lo svolgimento delle attività previste

 ovvero 

       □    di impegnarsi, in caso di selezione, a dotarsi della suddetta sede entro 30 giorni dall’avvio delle attività.

5) Di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la 

Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione Appaltante si riserva di  

interrompere  in  qualsiasi  momento,  per  ragioni  di  sua esclusiva competenza,  il  procedimento  avviato,  senza che  i 

soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

6)  Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del  possesso dei requisiti  generali  e 

speciali  richiesti  per  l’affidamento  dei  lavori  che  invece  dovrà  essere  dichiarato  dall’interessato  ed accertato  dalla 

Stazione Appaltante nei modi di legge in occasione della procedura negoziata di affidamento.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente  normativa sulla privacy, che i dati personali raccolti saranno  
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

ATTENZIONE:  Il presente modello deve essere completato in ogni sua parte.  

Data _____________________________
                                                          Firma

     _________________________________

N.B. -Modello da firmare digitalmente. 
Il presente modello potrà essere presentato a firma congiunta dalle imprese facenti parte del raggruppamento o un modello per ogni  
impresa facente parte del raggruppamento o, nel caso di Consorzio, anche per conto della consorziata o dalla consorziata indicata per  
l'esecuzione  dei servizi.
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