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CIRCEO
PAACONBOWE




Modello A. Istanza di partecipazione – autodichiarazione requisiti minimi di partecipazione

Oggetto: Istanza di partecipazione e dichiarazione dei requisiti minimi di partecipazione – resa ai sensi del DPR 445/2000) – in risposta ad avviso di manifestazione di interesse volto a sondare il mercato per il reperimento di operatori economici interessati all’affidamento del servizio di “Monitoraggio faunistico dei Chirotteri nel PN Circeo”.
ALL’ENTE PARCO NAZIONALE DEL CIRCEO

Via C. Alberto, 188
04016 - Sabaudia – LT – 
pec: parconazionalecirceo@pec.it
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________,

nato il ____________, a ______________________________________________,

residente nel Comune di ___________________________ Provincia_______________,

Via/Piazza ______________________________________________________________,

nella qualità di:

1) Legale rappresentante

della Impresa ____________________________________________________________,

2)  Operatore economico ai sensi dell’art.3 comma 1 lett p. d.lgs 50/2016

con sede in (CAP – città – prov. ) ___________________________________________,

via _________________________________________________________ n° _________,

con codice fiscale ________________________________________________________,
con partita IVA n._________________________________________________________,

Telefono__________________, Fax______________, e-mail______________________,
CHIEDE
con la presente istanza, di essere invitato a successiva eventuale procedura per affidamento di contratti sotto soglia ai sensi dell’art.36 del d.lgs 50/2016.
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., in caso di false dichiarazioni,
DICHIARA
a) Insussistenza di alcuna delle situazioni costituenti causa di esclusione dalle procedure di affidamento di contratti pubblici ai sensi dell'art. 80 del D.lgs. 50/2016.;

b) Insussistenza di cause e di ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

c) Ottemperanza agli adempimenti in materia di regolarità contributiva;

d) Gruppo di lavoro  minimo costituito da  n. 1 esperto in monitoraggio di Chirotteri che sappia dimostrare, con precedenti autorizzazioni degli Enti di riferimento (MATTM) e/o esplicite referenze, di avere avuto esperienza con le metodologie di cattura e manipolazione dei chirotteri
e) il possesso di tutti i requisiti ed autorizzazioni prescritti ex lege per l’espletamento delle attività oggetto di affidamento;

f) Il possesso della capacita economico finanziaria, dimostrabile in sede di offerta nelle modalità di cui all’art.83 commi 4 e 5 e dell’allegato XVII  parte I del d.lgs. 50/2016 ;

g) Il possesso dei requisiti tecnici, dismostrabile in sede di offerta attraverso i modi di cui all’art.83 comma 6 e allegato XVII  Parte II alla lettera a-ii) e b) e i) del d.lgs. 50/2016.  . In particolare si richiede il possesso e la pratica nell’utilizzo della seguente strumentazione:

· bat detector automatici Pettersson, modello D500X (PetterssonElektronik AB, Uppsala, Sweden);
· mist-net;

· harp-trap. 
DICHIARA ALTRESÌ
a) ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i.:
· di acconsentire al trattamento dei propri dati, anche personali, per tutte le esigenze                
connesse alla procedura di gara in oggetto e per l’eventuale stipulazione del contratto.
DICHIARA, INFINE, DI ESSERE CONSAPEVOLE DI QUANTO SEGUE:
· la mancanza di uno o più dei requisiti minimi di partecipazione richiesti – come dai precedenti punti da a) a g) - sarà motivo di esclusione dall’invito ad eventuale successiva procedura in economia cottimo fiduciario;

· della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., in caso di false dichiarazioni.
Allega – ai sensi dell’art. 38, comma 3, DPR 445/2000 - copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità, pena l’esclusione.
Luogo e Data _________________, ___/___/




  Il Legale Rappresentate




______________________






Timbro
� Da compilarsi da tutti gli operatori economici qualora trattasi di un ATI , ATP o di un consorzio di imprese, sottoscritte dal titolare dell’impresa offerente  o, nel caso si tratti di una società, da chi ne ha la rappresentanza legale o i poteri di firma
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