MODELLO A
Al Comune di Mongrassano








Pec: tecnico.mongrassano@asmepec.it

Il sottoscritt__ ______________________________________________________________ nat_____ a __________________________________________________ 
il _________________________ , residente in _______________________________________ alla _____________________________________________________,
nella qualità di legale rappresentante dell’impresa/società/ditta _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
con sede in _____________________________________________________ Via ___________________________________________________________________, 
codice fiscale _____________________________________________________, partita I.V.A. ____________________________________________________, 

pec: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
sede locale ________________________________________________________________________________________________________________________________
eventuale rappresentanza locale ____________________________________________________________________________________________________
eventuale iscrizione MEPA/CONSIP: CODICE __________________________________________________________________________________
Chiede
l’iscrizione all’albo di codesto Ente per la formazione e la gestione dell’elenco dei fornitori e dei prestatori di servizi e di lavori di cui all’art. 36, comma 2, lettere a) e b) del D.Lgs. 18/4/2016, n° 50:
FORNITURE (Indicare il codice del gruppo merceologico ALL.1)
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
SERVIZI (Indicare il codice del gruppo merceologico ALL. 2)

1. ______________________________________________________________½______________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
LAVORI 
(Indicare la tipologia ed il rapporto di analogia con le categorie di opere generali o specializzate di cui al d.P.R. 207/2010)
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tale scopo ai sensi dell’art. 6 del vigente regolamento comunale per la formazione e la gestione dell’elenco dei fornitori e dei prestatori di servizi e di lavori, allega: (contrassegnare la documentazione)

1. Requisiti di ordine generale:
( Dichiarazione resa ai sensi e con le modalità di cui al DPR 445/2000, attestante il possesso dei requisiti di all’art. 80 del D.Lgs. 18/4/2016, n° 50 (Vedi modulo All. Dichiarazione);

2. Requisiti di idoneità professionale:
( Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio industria, agricoltura e artigianato ovvero ad altro Albo, se previsto, capace di attestare lo svolgimento delle attività nello specifico settore oggetto dell’iscrizione;
3. Requisiti relativi alla capacità economico-finanziaria:
( Fatturato globale conseguito negli ultimi tre esercizi antecedenti la data di presentazione della domanda di iscrizione, pari al 100% della somma delle classi di importo; 
( idonee dichiarazioni bancarie o comprovata copertura assicurativa contro i rischi professionali;

4. Requisiti relativi alla capacità tecnica e professionale:

( un elenco dei lavori eseguiti negli ultimi cinque anni corredato dai certificati di corretta esecuzione e buon esito dei lavori; 

( un elenco delle principali forniture o dei principali servizi effettuati negli ultimi tre anni, con indicazione dei rispettivi importi, date e destinatari, pubblici o privati; 

( l'indicazione dei titoli di studio e professionali del prestatore di servizi, a condizione che non siano valutati tra i criteri di aggiudicazione; 

( Certificati rilasciati da istituti o servizi ufficiali incaricati del controllo della qualità, di riconosciuta competenza, i quali attestino la conformità di prodotti ben individuati mediante riferimenti a determinate specifiche tecniche o norme.

Dichiara di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, e di essere a conoscenza che gli stessi saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.
Data ____________________________
Timbro e firma










_________________________________________________________________________



N.B.: La domanda deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
