ALLEGATO6)

PROCEDURA NEGOZIATA SOTTO SOGLIA PER L’APPALTO DENOMINATO
‘INTERVENTO DI MIGLIORAMENTO SISMICO DEL PADIGIONE CASALI A PIARIO”

PUBBLICAZIONE DI AVVISO DI AVVIO PROCEDURA DI GARA

CUP: C52C21001190002
CIG: BB1A8582CB

DICHIARAZIONE IN ORDINE Al REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
RESA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

Denominazione Operatore
economico

Tipologia societaria
Forma di partecipazione alla
procedura

Il sottoscritto , C.F. , hato a il

domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di legale rappresentante/procuratore

della , con sede in
, via , CAP. , iscritta al Registro delle Imprese di al n.
, C.F. , partita IVA n. PEC

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della sussistenza di responsabilita

penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verita e delle relative sanzioni penali,

nonché dell’eventuale diniego di partecipazione alle gare future e della decadenza dall’aggiudicazione

Chiede di partecipare alla presente procedura e

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

(idoneita professionale, capacita economico-finanziaria, e tecnico-professionale)

1. (sel’operatore economico é in possesso di SOA)

- che limpresa € in possesso dell'attestazione di qualificazione, rilasciata da societa organismo di at- testazione
(SOA) di cui all'art. 28 dell’ Allegato 11.12 del D. Lgs 36/2023 e s.m.i., in corso di validita che viene allegata in
copia che si dichiara conforme all’originale ai sensi dell’articolo 19 del D.P.R. 445/2000



denominazione S.O.A.:
attestazione num.:
rilasciata il

con scadenza il

per la categoria oggetto dell’affidamento, classifica

Infine, con riferimento all’ ob bligo di dimostrazione del possesso dei requisiti,
l'impresa attesta che e in possesso di adeguata documentazione dalla quale risulta quanto sopra dichiarato
e che e disponibile ad esibire la stessa su richiesta della Stazione Appaltante ai fini della verifica
disposta ai sensi della normativa vigente;

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo Pag.2 a3

Via F. Gallicciolli, 4 - 24121 Bergamo - Tel. 035385111 - C.F./P.IVA 04114400163



DICHIARA INOLTRE

a) Diessere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura
di

b) dinon incorrere in uno dei motivi di esclusione di cui all’art. 94 e 95, 96 e 98 del D. Lgs n.
36/2023;

c) diessere inregola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili Legge n.
68/1999;

d) diottemperare a quanto previsto dall'art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001;

e) diessere in possesso dei requisiti di ordine speciale previsti dall’art. 100 D.lgs. 36/23;

f) In caso di societa di persone/capitali, In ordine al rispetto dei requisiti di cui all’art. 94 comma
3,4 e 5 deld.lgs. 36/2023, si chiede, in base alla tipologia di societa dell’OE, di presentare in
allegato alla presente al dichiarazione per ciascun socio/componente del Consiglio di
Amministrazione, firmata dal medesimo, di rispondenza ai requisiti di cui sopra, con allegato

documento d’identita in corso di validita.

(Luogo) (data)

Il dichiarante

(timbro e firma del legale rappresentante del’impresa o firma digitale)

NB: Il documento dovra essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA
DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui

procura dovra essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa)
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