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[bookmark: _Hlk535445721]ALLEGATO B	 Imposta di bollo assolta con modalità virtuale ai sensi dell’autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate – Direzione Regionale della Valle d’Aosta prot. n. 8174/2012

 Esente bollo ai sensi di__________________

[bookmark: _Hlk532334888][bookmark: _GoBack]Gara europea a procedura aperta per la conclusione di un accordo quadro biennale per l'affidamento dei servizi di gestione di centri di accoglienza di cittadini stranieri richiedenti protezione internazionale costituiti da singole unità abitative - CIG
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il / La  sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato a _______________________________________________, il_____________________________, 
residente nel Comune di  ______________________________________________Prov______________, in via _______________________________________________________________________,
CF_____________________________________
in qualità di:
□   Legale rappresentante
□  Procuratore come da procura generale/speciale in data _____________________________________ a rogito del Notaio ______________________________________________________________
dell'OPERATORE ECONOMICO/ ENTE/ASSOCIAZIONE ____________________________
________________________________________________________________________________
con sede legale nel Comune di  ________________________________________Prov______________, in via _______________________________________________________________________,

CHIEDE
di partecipazione alla procedura di gara indicata in epigrafe come (barrare la casella d’interesse):

· Operatore economico singolo (imprenditore individuale o società, anche cooperativa) ex art. 45, comma 2, lett. a) D.Lgs. 50/2016
 
· consorzio di cooperative di produzione e lavoro o di imprese artigiane ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. 50/2016 che partecipa in proprio

· consorzio di cooperative di produzione e lavoro o di imprese artigiane ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. 50/2016 che partecipa per i seguenti consorziati (indicare ragione sociale, codice fiscale e sede): 
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

· consorzio stabile  ex art. 45, comma 2, lett.c ) D.Lgs. 50/2016 che partecipa in proprio

· consorzio stabile  ex art. 45, comma 2, lett.c ) D.Lgs. 50/2016 che partecipa per i seguenti consorziati (indicare ragione sociale, codice fiscale e sede):
 __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

· RTI ex art. 45, comma 2, lett. d) D.Lgs. 50/2016 COSTITUITO
tra i seguenti soggetti (indicare ragione sociale, codice fiscale e sede, ruolo mandataria/mandante e categorie di servizio o percentuale di servizio che saranno eseguite dai singoli soggetti): 
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Allegare	copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata autenticata

· RTI ex art. 45, comma 2, lett. d) D.Lgs. 50/2016 COSTITUENDO
tra i seguenti soggetti (indicare ragione sociale, codice fiscale e sede, ruolo mandataria/mandante che assumeranno e categorie di servizio  o percentuale di servizio che saranno eseguite dai singoli soggetti): 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
I soggetti sopra elencati DICHIARANO di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti temporanei ai sensi dell'art. 48 comma 8 del D.Lgs. 50/2016,  conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all'operatore economico_________________________________________ qualificato come mandatario che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti;

· consorzio ordinario ex 45, comma 2, lett. e) D.Lgs. 50/2016 COSTITUITO 
tra i seguenti soggetti (indicare ragione sociale, codice fiscale e sede, categorie di servizio o percentuale di servizio che saranno eseguite dai singoli consorziati): 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Allegare	atto costitutivo e statuto del consorzio, in copia autentica, con indicazione del soggetto designato quale capofila

· consorzio ordinario ex 45, comma 2, lett. e) D.Lgs. 50/2016 COSTITUENDO
tra i seguenti soggetti (indicare ragione sociale, codice fiscale, sede e categorie di servizio o percentuale di servizi che saranno eseguite dai singoli soggetti): 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
I soggetti sopra elencati DICHIARANO di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai consorzi ordinari ai sensi dell'art. 48 comma 8 del D.Lgs. 50/2016 conferendo mandato speciale con rappresentanza e funzioni di capogruppo all'operatore economico_________________________________________ 

· aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete, ex 45, comma 2, lett. f) D.Lgs. 50/2016,
dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica (RETE SOGGETTO)
L’aggregazione di rete partecipa per i seguenti soggetti(indicare ragione sociale, codice fiscale,  sede e categorie di servizio o percentuale di servizi che saranno eseguite dai singoli soggetti aggregati in rete): 
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Allegare:   copia autentica o copia conforme del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'art. 25 del d.lgs. 82/2005, con indicazione dell'organo comune che agisce in rappresentanza della rete

· aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete, ex 45, comma 2, lett. f) D.Lgs. 50/2016,
dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica (RETE CONTRATTO)
L’aggregazione di rete partecipa per i seguenti soggetti(indicare ragione sociale, codice fiscale,  sed, ruolo e categorie di servizio o percentuale di servizi che saranno eseguite dai singoli soggetti aggregati in rete): 
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Allegare:  copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'art. 25 del d.lgs. 82/2005, recante il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria; qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell'art. 24 del d.lgs. 82/2005, il mandato nel contratto di rete non può ritenersi sufficiente e sarà obbligatorio conferire un nuovo mandato nella forma della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell'art. 25 del d.lgs. 82/2005

· aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete, ex 45, comma 2, lett. f) D.Lgs. 50/2016,
dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o sprovvista di organo comune, ovvero, con organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria. La rete in tale ipotesi partecipa nelle forme di RTI costituito o costituendo 
L’aggregazione di rete partecipa per i seguenti soggetti(indicare ragione sociale, codice fiscale,  sede, ruolo e categorie di servizio o percentuale di servizi che saranno eseguite dai singoli soggetti aggregati in rete): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
In caso di RTI costituito
Allegare: 	copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'art. 25 del d.lgs, 82/2005 con allegato il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria, recante l'indicazione del soggetto designato quale mandatario e delle parti del servizio, ovvero della percentuale in caso di servizio indivisibile, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete.
In caso di RTI costituendo: 
Allegare:  copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell'art. 25 del d.lgs. 82/2005, con allegate le dichiarazioni, rese da ciascun concorrente aderente al contratto di rete, attestanti:
a. a quale concorrente, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o funzioni di capogruppo
b. l'impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di raggruppamenti temporanei
c. le parti del servizio, ovvero la percentuale in caso di servizio indivisibili, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete.
Il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza potrà essere conferito alla mandataria con scrittura privata.

· GEIE, ex 45, comma 2, lett. f) D.Lgs. 50/2016 
tra i seguenti soggetti (indicare ragione sociale, codice fiscale e sede, categorie di servizio o percentuale di servizio che saranno eseguite dai singoli soggetti): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Allegare	atto costitutivo e statuto del GEIE, in copia autentica, con indicazione del soggetto designato quale capofila


A tal fine
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto e ai fini della partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento del servizio

DICHIARA

· di avere la disponibilità di idonei immobili per nr. ___________complessivo di posti 

· di essere in possesso dell'impegno del titolare a concedere la disponibilità di idonei immobili per nr. ___________complessivo di posti di cui fornisce dettaglio nell’elenco che segue:
1) 	Comune____________________________via______________________________nr. _____ numero posti totali disponibili_________ , adatto all’accoglienza di: 
· uomini
· donne
· nuclei famigliari 

- Titolo (proprietà/comodato/ altro)______________________________
- 	Indicazione degli estremi della Proprietà (persona fisica o giuridica):
Nome e Cognome/Denominazione/Ragione sociale______________________________________
Data e luogo di nascita _____________________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________________
Codice fiscale/ partita IVA__________________________________________________________

2) 	Comune____________________________via______________________________nr. _____ numero posti totali disponibili_________ , adatto all’accoglienza di: 
· uomini
· donne
· nuclei famigliari 

- Titolo (proprietà/comodato/ altro)______________________________
- 	Indicazione degli estremi della Proprietà (persona fisica o giuridica):
Nome e Cognome/Denominazione/Ragione sociale______________________________________
Data e luogo di nascita _____________________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________________
Codice fiscale/ partita IVA__________________________________________________________

3) 	Comune____________________________via______________________________nr. _____ numero posti totali disponibili_________ , adatto all’accoglienza di: 
· uomini
· donne
· nuclei famigliari 

- Titolo (proprietà/comodato/ altro)______________________________
- 	Indicazione degli estremi della Proprietà (persona fisica o giuridica):
Nome e Cognome/Denominazione/Ragione sociale______________________________________
Data e luogo di nascita _____________________________________________________________
Residenza _______________________________________________________________________
Codice fiscale/ partita IVA__________________________________________________________
DICHIARA ALTRESÌ

che gli immobili sono conformi ai requisiti previsti nell’Allegato 1 del Capitolato d’appalto e sono agibili, con idonea destinazione d'uso, in possesso delle prescritte certificazioni igienico-sanitarie, conformi alla vigente normativa in materia residenziale, urbanistica ed edilizia, nonché a quella in materia di impiantistica, di antinfortunistica, di prevenzione incendi e di sicurezza, tutela della salute, prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro.


	    FIRMA DIGITALE 
           (Legale Rappresentante) 
              





[bookmark: _Hlk532335122]Avvertenze:
Ai fini della sottoscrizione della domanda di partecipazione si rammenta quanto prescritto dal paragrafo 14.1 del Disciplinare di gara

Allegare:
copia conforme all’originale della procura oppure, nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura. 
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	Département législatif et aides d’État
Affaires Préfectorales

Dipartimento legislativo e aiuti di Stato
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11100 Aoste
15, Place de la République
téléphone +39 0165 274955 - 56 - 58 - 64
télécopie  +39 0165 274959

	
11100 Aosta
Piazza della Repubblica, 15
telefono +39 0165 274955 - 56 - 58 - 64
telefax  +39 0165 274959

	PEC: affari_prefettura@pec.regione.vda.it
PEI:prefettura@regione.vda.it 

	
	
	www.regione.vda.it/prefettura
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