
                                                                                            Allegato a) 
                                                                       (Modello istanza ammissione Elenco speciale 1)
Spett.le   Azienda speciale consortile per la gestione associata delle politiche sociali nei Comuni dell’Ambito territoriale A1                                                                         

Via Fontananuova  

                                                                           83031 Ariano Irpino (AV)

OGGETTO: istanza di ammissione all’elenco speciale 2 dell’Albo dei fornitori di ASC A1 costituito dai prestatori di ogni categoria merceologica di lavori, forniture e servizi prevista dal D.lgs. 50/2016 e dai liberi professionisti esterni le cui attività non siano individuate dall’ allegato IX del D.lgs. 50/2016. 
Il sottoscritto  

Nato a
Prov.
il  

In qualità di 
 (carica sociale)
Della Ditta 
 (nome società)
Con sede legale in Via/Piazza
N.  

Città
Prov.  

Codice Fiscale
P. IVA 

Rivolge formale istanza 
Di ammissione all’elenco speciale 2 dell’Albo dei fornitori di ASC A1 - prestatori di ogni altra categoria merceologica di lavori, forniture e servizi prevista dal D.lgs. 50/2016 ivi compresi i liberi professionisti esterni di attività non siano individuate dall’ allegato IX del D.lgs. 50/2016 
Lo stesso 
D I C H I A R A
Di assumere piena responsabilità delle dichiarazioni rese, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia.
Di possedere tutti i requisiti previsti dalla legge e dall’ Avviso pubblico agli operatori economici e professionisti esterni di apertura dei termini per l’ammissione all’ Albo dei fornitori di ASC A1
Di proporre la presente istanza di ammissione avente il richiedente la seguente natura giuridica: 
· Imprenditore individuale (anche artigiano) / Società (anche cooperative) di cui all’art. 45 c. 2 lett. a) D.lgs. 50/2016;
· Consorzio di cui all’art. 45 D.lgs. 50/2016 
· Costituito in data _________con atto n.______Notar____________
(Indicare ragione sociale, codice fiscale e p. IVA dei seguenti soggetti) 

Impresa/e esecutrice/i: 

	

	


Impresa mandante: 

	

	


La quota percentuale di apporto di ogni requisito tecnico, professionale, finanziario e societario  relativamente a tutti i membri dell’operatore riunito:

	

	


· che l’impresa è regolarmente iscritta al registro delle Imprese tenuto presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di ……………………………. per le seguenti prestazioni _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ed attesta i seguenti dati: n. di iscrizione …………………………….……….… data d’iscrizione …….…….……………………………………………………………….. durata della ditta/durata termine 
· Libero professionista (indicare iscrizione agli ordini ed albi professionali corrispondenti___________________________
· Eventuali altre abilitazioni ______________________________________

· Nel caso di cooperativa o consorzio di cooperative) di essere regolarmente iscritto (barrare la casella che interessa e compilare) al: 
·  registro prefettizio …..………………………………………………………………………………….
· schedario generale della cooperazione …………………..……………………………………
· Albo regionale delle cooperative sociali secondo i criteri e le modalità previste dalla L.R. 7/2015 e dal R.R. 1/2016……………………………………….

Di indicare i seguenti recapiti di posta elettronica:
· Indirizzo di posta elettronica ……………………………………………………………………….
· Indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………….
Che non sussistono motivi di esclusione di cui all’art. 80 D.lgs. n. 50/2016
Di aver stipulato il Protocollo di legalità dell’Ambito territoriale A 01 redatto secondo le modalità riportate sub allegato c) che si allega 
Di essere regolarmente abilitato al MEPA

Di allegare la seguente documentazione a corredo dell’istanza di ammissione (barrare la casella di riferimento):
· Carta dei servizi
· Certificazione di qualità
· Certificazione UNI 11010 riferite ai servizi per la disabilità

· Certificazioni in materia di sicurezza e salute dei lavoratori
· Attestazioni rilasciate dalla committenza relative alla esecuzione di contratti negli ultimi tre anni (36 mesi) antecedenti la data di presentazione della domanda senza che abbia avuto luogo contenzioso con l’amministrazione committente
· Attestazioni relative al fatturato globale e specifico, realizzato dal Fornitore nell’anno precedente alla presentazione della Domanda relativamente alle forniture dei Beni e Servizi per le quali si richiede l’iscrizione.

· Attestazioni relative ai tempi medi assicurati di consegna dei lavori e delle forniture. 






Il dichiarante 








___________________________

NB: La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante  e trasmessa unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.
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