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MODELLO A

	ISTANZA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE A SUCCESSIVA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RECUPERO CREDITI GIUDIZIALE E STRAGIUDIZIALE A FAVORE DELLA SOCIETA’ ACEA PINEROLESE ENERGIA S.R.L. PER LA DURATA DI 24 MESI, PROROGABILE DI ULTERIORI 24 MESI SU RICHIESTA DELLA COMMITTENTE SUDDIVISO IN DUE LOTTI:

LOTTO 1: Attività di recupero credito forniture ubicate Comune di Pinerolo e Comuni extra rete;

LOTTO 2: Attività di recupero credito forniture ubicate Comuni esterni.



Il sottoscritto _____________________________ nato a __________________________ il _____________

in qualità di (carica sociale) ______________________________________________________ della società _____________________________________________________________________ con sede legale in ___________________________________________________________________ e sede operativa in ____________________________________________________________, n. Tel _____________________, n. Fax _____________________, E-mail _________________________________________, E-mail PEC ____________________________________, Codice Fiscale _____________________________, Partita IVA _________________________________________________

CHIEDE 

Di essere ammesso a partecipare alla procedura in oggetto di cui all’avviso pubblicato sul sito di codesta Stazione Appaltante in data 30/03/2020.
COME

· Professionista singolo, con la seguente denominazione _______________________________;

· Componente di associazione o Società di professionisti (Specificare se Associazioni professionali tra avvocati, liberi professionisti, società di avvocati ) _____________________________________;

	Denominazione
	Forma giuridica
	Sede Legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A TAL FINE DICHIARA
Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

1) Referente per la procedura (nome e cognome):

________________________________________________________________________________;

2) Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la procedura: Via ____________________________________________________________, n. civico ________ Città _________________________________ Cap __________ Tel. ________________________ Fax ____________________, E-mail ______________________________________________________
PEC_____________________________________________________________________________.

E’ onere ed esclusiva responsabilità dell’Operatore economico mantenere valido, efficace e funzionante il sopra indicato indirizzo PEC.
3) Che nei propri confronti, nonché nei confronti del titolare dell’impresa individuale; tutti i soci della società in nome collettivo; tutti i soci accomandatari nel caso di società in accomandita semplice; tutti i membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, soggetti muniti di potere di rappresentanza, direzione o controllo, per le società di capitali; il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro (se si tratta di altro tipo di società o consorzio); il/i direttore/i tecnico/ci:
 FORMCHECKBOX 

Non sono state pronunciate condanne con sentenze definitive o emessi decreti penali di condanna divenuti irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale;

(Oppure)

 FORMCHECKBOX 

Sono stati pronunciati la/le seguenti: sentenza/e definitiva/e di condanna, decreto/i penale/i di condanna divenuto/i irrevocabile/i, oppure sentenza/e di applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, indicare numero – data – norma violata – pena applicata):


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Se del caso)
Limitatamente alle ipotesi in cui la sentenza definitiva abbia imposto una pena detentiva non superiore a 18 mesi, ovvero abbia riconosciuto l’attenuante della collaborazione come definita per le singole fattispecie di reato, sono ammessi a provare di aver risarcito o di essersi impegnati a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti;

 FORMCHECKBOX 

Dichiara di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti (indicare i provvedimenti adottati e allegare idonea documentazione attestante l’adempimento di cui sopra):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4)  FORMCHECKBOX 

Che nei propri confronti, nonché nei confronti dei soggetti di cui sopra, non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67, del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;
5)  FORMCHECKBOX 

Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali;

(Oppure)

Nell’ipotesi di violazioni gravi di cui all’art. 48-bis, commi 1 e 2-bis del d.P.R. n. 602/1973 e/o violazioni gravi di cui all’art. 8 del Decreto del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 30.01.2015:

 FORMCHECKBOX 

Di aver ottemperato agli obblighi pagando o impegnandosi in modo vincolante a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali interessi e multe, ovvero quando il debito tributario o previdenziale sia comunque integralmente estinto, purché il pagamento o impegno siano stati formalizzati prima della scadenza del termine per la presentazione della domanda di partecipazione alla presente procedura (indicare le attestazioni di pagamento o impegno al pagamento):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6)  FORMCHECKBOX 

Di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate, alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro;

7)  FORMCHECKBOX 

Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, e che nei propri riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

8)  FORMCHECKBOX 

Di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità e affidabilità; non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale di una Stazione Appaltante; non aver cercato di ottenere informazioni riservate ai fini di proprio vantaggio; non aver fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull’esclusione, la selezione o l’aggiudicazione di una gara; non aver omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento di una procedura di selezione; non aver dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; non aver commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più subappaltatori, riconosciuto o accertato con sentenza passata in giudicato;
9)  FORMCHECKBOX 

Che la partecipazione alla procedura non determina una situazione di conflitto di interesse non diversamente risolvibile;
10)  FORMCHECKBOX 

Di non trovarsi in una situazione di distorsione della concorrenza derivante dal suo precedente coinvolgimento nella preparazione della presente procedura di selezione;
11)  FORMCHECKBOX 

Che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
12)  FORMCHECKBOX 

Di non aver presentato nelle procedure di gara in corso e negli affidamenti di subappalti documentazione o dichiarazioni non veritiere;
13)  FORMCHECKBOX 

Di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e affidamenti di subappalti;
14)  FORMCHECKBOX 

Di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17, della legge 19 marzo 1990, n. 55;

(Oppure)

 FORMCHECKBOX 
  
Di aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17, della legge 19 marzo 1990, n. 55, ma è decorso un anno dall’accertamento definitivo della violazione e la stessa è stata rimossa;

15)  FORMCHECKBOX 

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge 68/1999;

(Oppure)

 FORMCHECKBOX 

Non essere assoggettato alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 68/1999, per i seguenti motivi: ______________________________________________;

16)  FORMCHECKBOX 

Di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 203/1991;

(Oppure)
 FORMCHECKBOX 

Pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale, aggravati ai sensi dell’articolo 7 del D.L. n. 152/1991, convertito con modificazioni, dalla legge n. 203/1991, di aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria;

(Oppure)
 FORMCHECKBOX 

Pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale, aggravati ai sensi dell’articolo 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 203/1991, di non aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, ma che per tali fatti non vi e stata richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dell’imputato nell’anno antecedente alla data di pubblicazione della presente procedura;
(Oppure)

 FORMCHECKBOX 

Pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale, aggravati ai sensi dell’articolo 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 203/1991, di non aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, ma ricorre nella fattispecie il seguente caso previsto dall’art. 4, primo comma, della Legge 689/1981:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17)  FORMCHECKBOX 

Di non essere in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con altri operatori economici e di aver presentato autonomamente la manifestazione di interesse;

(Oppure)

 FORMCHECKBOX 
  
Di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di altri operatori economici che si trovano, nei suoi confronti, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, e di aver presentato autonomamente la manifestazione di interesse;
(Oppure)

 FORMCHECKBOX 
  
Di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di altri operatori economici (di seguito indicati) che si trovano, nei suoi confronti, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, e di aver presentato autonomamente la manifestazione di interesse: ______________________;
18) Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione della presente procedura;

19) Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, secondo quanto indicato agli artt. 10 e 11 dell’avviso di manifestazione e sul capitolato.
	REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN OGGETTO

(Barrare le caselle e compilare dove richiesto)

TALI REQUISITI SONO IN TALE FASE SOLAMENTE DA AUTO DICHIARARE. LA DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DEL POSSESSO DEI REQUISITI SOTTO MENZIONATI SARA’ RICHIESTA IN FASE DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO CON LA LETTERA DI INVITO


a) Requisiti di idoneità professionale
 FORMCHECKBOX 
 
Dichiara di essere iscritto presso il Registro Imprese della Camera di Commercio di __________________________________________, oppure dichiara di essere iscritto presso competente ordine professionale di _______________________________________________________ precisando gli estremi di iscrizione (numero e data), la forma giuridica e l’attività per la quale è iscritto, che deve corrispondere a quella oggetto della presente procedura ovvero ad altro registro o albo equivalente secondo la legislazione nazionale di appartenenza, precisando gli estremi dell’iscrizione (numero e data), della classificazione e la forma giuridica:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 
Dichiara di essere iscritto presso il l’Albo degli Avvocati da almeno 3 anni, precisando gli estremi di iscrizione: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Requisiti di capacità economico - finanziaria
 FORMCHECKBOX 
 
Dichiara che il fatturato globale degli ultimi tre esercizi (Anni 2017 / 2018 / 2019) è pari a € 80.000,00. – per le società che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, il requisito del fatturato globale deve essere rapportato al periodo di attività secondo la seguente formula [(fatturato : 3) x anni di attività];

c) Requisiti di capacità tecnico - professionale
 FORMCHECKBOX 
 
Dichiara di aver eseguito i servizi richiesti, secondo quanto specificato all’art. 7, punto 1, lett. c),  dell’avviso di manifestazione di interesse.
LUOGO E DATA __________________________
FIRMATO DIGITALMENTE _________________________________

N.B.
Alla presente istanza di manifestazione di interesse deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
PAGE  
ACEA PINEROLESE ENERGIA S.r.l

Via Saluzzo, 88 – 10064 Pinerolo (TO) - Tel.  0121.2361 - Fax 0121.236519
Cod. Fisc. e P.IVA 08547890015 – CCIAA Torino N. 982080

Sito Internet: www.aceapinerolese-energia.it - PEC: ape@postacert.aceapinerolese-energia.it 

