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Città di Taviano

(Provincia di Lecce)

Ufficio Tecnico Comunale - Settore Lavori Pubblici, Manutenzioni e Patrimonio

Piazza del Popolo - Tel.: 0833/916217 – 916224 – Cod. Fisc. e P. I.V.A.: 00414500751

www.comune.taviano.le.it   e-mail: lavoripubblici@comune.taviano.le.it
P.E.C.: lavoripubblici.comune.taviano@pec.rupar.puglia.it

Modello 2
DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI - 

Spett. le Comune di Taviano


Settore Lavori Pubblici, Manutenzioni 


e Patrimonio 


Piazza del Popolo


73057 - Taviano (LE)

Oggetto: Avviso pubblico esplorativo di mercato per l’acquisizione di offerte economiche finalizzate all’affidamento diretto, ai sensi dell’art. 1 comma 2 lett. a) della Legge 120/2020, mediante successiva trattativa diretta sulla piattaforma di e-procurement MAGGIOLI, per il: “Servizio di manutenzione degli impianti di pubblica illuminazione”. Smart CIG: Z823BB998F.
	AVVERTENZE
Le caselle non barrate verranno considerate come dichiarazioni non effettuate.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, fotocopia di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
La presente dichiarazione deve essere prodotta e firmata digitalmente:

· dal soggetto che partecipa singolarmente;
· nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari, da tutti gli operatori economici che partecipano alla procedura in forma congiunta;
· nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2, lettere b) e c), del D.Lgs. n. 50/2016, dal consorzio medesimo e dalle consorziate esecutrici.



	DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI
Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000


(Barrare la caselle che interessano)
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) …..…..……………………………………………………………..
nato/a a .……………………………  (………….) il …………………………… 
C.F. ………………………….. residente a ……………………………………………..……………....
Indirizzo ………………………………...……..……...... n. …………… C.a.p. …….……………..
in qualità di   Titolare   Legale rappresentante della Ditta 
…..………………..……..……..………………………...…………………..………………………………...
                                            (denominazione/ragione sociale e forma giuridica)
con domicilio fiscale in ……………………..………………….….…………………….…………...…
Indirizzo …………..………………………..………………..…. n. ……….….. C.a.p. ……..……...……..
C.F. …………………………….………….…… P. I.V.A. ………………...……………………………...
Codice Cliente INAIL n. ………………...…...………….. presso la Sede di ……………………..………………..
Matricola INPS n. ………………………….………….. presso la Sede di ..……..……………………..…………..
Recapito dell'Agenzia delle Entrate a cui chiedere informazioni sul regolare pagamento di imposte e tasse: ……………………...………………………………………………...…………………………………………………..
In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e della decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA
1) l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e di ogni altra circostanza da cui derivi l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001;
2) di essere iscritto:
 nel Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di …………………………………...
al numero ……………………………………………………………………….…....………. per le seguenti attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura di affidamento:
…………….…………………………………………………………………………………….………………
…………….………………………………………………………………………………….…………………   
…………….………………………………………………………………………………….…………………
…………….………………………………………………………………………………….…………………
3) di possedere negli ultimi tre anni un fatturato minimo annuo non inferiore a €.18.000,00;
4) di possedere un livello adeguato di copertura assicurativa contro i rischi professionali (polizza R.C.T.);
5) di aver espletato, nell’ultimo quinquennio, almeno un servizio analogo, di pari importo, presso altra Amministrazione Pubblica, presso ...............................................................................;

6) di disporre di una sede operativa e/o di un deposito macchinari e attrezzature a una distanza non superiore a Km 30 dalla sede del Comune di Taviano, più precisamente a .............................;

7) di aver preso piena visione e conseguentemente di accettare, senza condizioni e riserva alcuna, l’integrale contenuto dell’Avviso pubblico in oggetto inclusi i suoi allegati;

8) di impegnarsi all’iscrizione, qualora non già iscritto, sulla piattaforma di e-procurement MAGGIOLI, all’URL https://unioneionicasalentina.maggiolicloud.it,  entro la successiva data di indizione della procedura di affidamento mediante “Trattativa Diretta”;
9) di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali, nell’Avviso pubblico in oggetto, relativa alla presente procedura.
Luogo e data …………………………..

………………………………………………

Firma del Titolare/Legale Rappresentante 
3

